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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Izgorevanje in izgorelost je bolezen, ki tako v svojih vzrokih kot v simptomih odslikava duh 
časa v katerem živimo. Današnje družbene razmere so torej ugodne za nastajanje sindroma 
izgorelosti, kljub temu pa v enako obremenilnih okoliščinah ne izgorevajo vsi. Nevarnost je 
predvsem pri tistih medicinskih sestrah, ki so praviloma najsposobnejše, najbolj zavzete in 
najučinkovitejše. V tem primeru govorimo o »prezauzetih« osebah. 
Zato naj bi bila v vseh zdravstvenih ustanovah  upoštevana  in  uresničena  želja medicinskih 
sester po rednem, strokovno vodenem   ter usklajenem programu proti stresnega delovanja, 
saj bodo le tako  s skupnimi močmi  našli pot do konstruktivnega obvladovanja stresa, v skrbi 
za lastno zdravje, poklicni razvoj in  delovno produktivnost. 
Diplomsko delo predstavlja prepoznavanje sindroma preobremenjenosti, kakor tudi 
komuniciranje in dinamiko pri negovalnem timu v dejavnosti zdravstvene nege. Stres 
doživljajo vsi ljudje, le odzivajo se nanj različno, kar je odvisno od številnih dejavnikov. 
Medicinske sestre so pri svojem delu izpostavljene precejšnemu stresu, zato je pomembno, da 
se znajo nanj ustrezno odzvati. Nenehni negativni stres vodi v proces izgorelosti in sindroma 
burn-out.  
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ABSTRACT AND DESCRIPTORS NURSES 
 
  
Burning out and being burnt down is a disease that in its causes and symptomes reflects the 
spirit of the time that we live in.The social conditions of this day are favourable for the 
beginning of existence of the syndrome of overburdening, but not everyone reacts the same 
under the same circumstances. There is a danger for that with nurses who are as a rule the 
most qualified, occupied and efficient. In those cases we speak of  "overoccupied" people, or 
as the psychologist tells these are compulsory altruistic perfectionists. 
  
Consequently all health service institutions should consider and realize the wish of nurses for 
a regular, professional conducted and adjusted anti stress programme.That is how they can, 
with all their ability, find the way to a constructive handling of stress, to take care for their 
own health, occupational development and working productivity. 
  
This diploma paper presents the recognizing the syndrome of overburdening as well as the 
communication and the dynamics in the nurse team in the health care. Everyone experiences 
stress, but everyone responses differently to it. It depends on numerous factors. 
  
While working nurses are exposed to considerable stress and that is why it is important that 
they know how to appropriately response to it. Constant negative stress leads to a process of 
being burnt out and the burn-out syndrome. 
   
 
KEY WORDS 
  
Hospital nurse, medical technician, stress, overburdening, supervision. 
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1 UVOD 
 
Iz številnih raziskav, ki so bile opravljene do leta 1974 je razvidno, da je sindrom mogoče 
bolezensko opredeliti. Od takrat pa do danes so bile opravljene številne raziskave, s katerimi 
lahko natančneje opredelimo sindrom. Kaže se z različno simptomatiko, ki zajema psihično in 
telesno kot tudi socialno področje posameznikovega delovanja. Sindromu izgorevanja so 
najbolj izpostavljeni tisti poklici, ki se ukvarjajo s pomočjo ljudem. Pomembno vlogo pa ima 
tudi dolgotrajna preobremenjenost. Redko se pojavi takoj po nastopu službe. Običajno se 
razvije postopoma, v daljšem časovnem obdobju. Ni nujno, da poteka enosmerno in 
napredujoče. Ob pravočasnem prepoznavanju in ukrepanju se lahko vrne tudi na zgodnejše 
razvojne stopnje ali pa ga je moč prekiniti. (1) 
 
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki predstavljajo najštevilčnejšo poklicno skupino med 
zdravstvenimi delavci. Pri svojem delu se vsakodnevno soočajo s številnimi psihičnimi in 
fizičnimi obremenitvami. Na nastanek sindroma izgorevanja vplivajo številni vzroki in 
problemi, ki so odvisni od delovnega mesta zaposlenega.  
 
Soočajo se s preobremenjenostjo z delom in velikim neskladjem med odgovornostjo in 
možnostjo odločanja. Občutek, da kljub vloženemu naporu ne spremenijo ničesar, sproža 
občutja nemoči, ta pa je še dodaten stresni dejavnik. 
 
Obremenjujejo jih lahko tudi pomanjkanje specifičnih psiholoških znanj o tem, kako 
prisluhniti in se odzvati bolnikom. Nejasna navodila ob nezmožnosti z dodatna pojasnila ali 
pogovor ob odsotnosti ali nedostopnosti nadrejenega in izvajanje del, ki niso v njihovi 
pristojnosti, lahko povzročijo veliko stisko. Velikokrat so preveč prepuščeni sebi in svoji 
iznajdljivosti tudi pri strokovno zahtevnejših posegih. 
 
Preobremenjenost, pomanjkanje časa, nezadostno število osebja in precenjevanje svojih 
zmogljivosti lahko vodi do napak, kar je eden od najmočnejših stresnih dejavnikov. Ob tem 
velikokrat medicinska sestra in zdravstveni tehnik izgubi podporo in zaupanje nadrejenih, 
lahko pa naleti tudi na nerazumevanje najožjih sodelavcev. (1) 
 
Kljub pomembni vlogi je delo v njihovem najožjem okolju velikokrat podcenjeno, brez 
ugleda in spoštovanja in brez pravega mesta v družini. 
 
Stres med medicinskimi sestrami povečujejo tudi obremenjenost, ki izhaja iz tradicionalne 
vloge, ki jo ima ženska v družini. Nezdružljivost delovnih in družinskih zahtev je še dodaten 
razvoj stresa, ki izhaja v razpetosti med družinskimi in delovnimi obveznostmi in posledičnim 
konfliktom. Vsaj deloma tako lahko razložimo več bolniške odsotnosti med ženskami v 
primerjavi z moškimi. (1) Lahko pa je bolniška odsotnost včasih edini način, da se pretrga 
neznosni tempo, ki ga predstavlja delo v družini in na delovnem mestu. 
 
Posodabljanje delovnih procesov, razvija uvajanje novih metod in tehnik dela s ciljem 
dvigniti kakovost našega dela in biti konkurenčen in učinkovit, zahtevajo nova znanja, 
sposobnosti in pravilen odnos do dela. (2) 
 
Avtor (2) navaja, da je zdravstvena nega v sistemu zdravstvenega varstva podsistem, ki skrbi 
za usklajeno in organizirano delovanje, za svoje delovanje zahteva znanje, spretnosti, ki so 
specifične za vsako strokovno disciplino.  
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Na vseh delovnih področjih se v zadnjem času veča zanimanje za nastanek in posledice stresa. 
Raziskovanje tega problema se nadaljuje in o stresu vemo vse več. Stres obravnavamo 
predvsem z treh vidikov. Z osebnega, v kolikor se nanaša na človekovo počutje oziroma 
zdravje, z vidika delovnega mesta in vrste dela, ki ga posameznik opravlja, ter z ekonomskega 
in se nanaša na blaginjo posameznika ali ožje skupine. (3) Zelo pomembno je, da se 
zavedamo, kdaj smo v stresu, zaradi nas samih in zaradi dela, ki ga opravljamo. 
 
Kot navaja (3) je stres postal v zadnjem času modni izraz in zanimanje zanj izjemno 
naraščanje, zaradi zdravstvenih težav, ki jih imajo ljudje zaradi stresa, zaradi izostankov iz 
dela in velikih izgub pri dohodku podjetij. Stres pri delu je smiselno obravnavati predvsem 
zaradi posledičnih stroškov in širše skrbi za človekovo zdravje in njegovo dobro počutje.  
 
Jasno je, da se stres odraža predvsem pri človekovi učinkovitosti. Tu je potrebno vedeti, da 
imajo majhni pritiski podoben učinek kot pretirani. Prav zaradi tega je pomembno, da 
prepoznamo zgodaj zaznati učinke stresa, da bi preprečili neučinkovitost in bolezen. (3)  
 
Avtor (3) navaja, če je stres premočan in je že globoko načel telesno in duševno zdravje, je 
potrebno poiskati strokovnjaka, ki se ukvarja s to problematiko.    
 
 
1.1 DUŠEVNO ZDRAVJE 
 
 
Življenje vsakega posameznika je vpeto v nešteto različnih situacij, ki pomembno vplivajo na 
njegovo ravnanje, odzivanje, vedenje, čustvovanje, voljo in aktivnosti. Zdrav človek brez 
večjih odklonov sprejema izzive, se spoprijema z ovirami, komunicira v okolju, se prilagaja 
spremembam in svobodno odloča o svojem položaju. 
Duševno zdravje predstavlja kompleksen modul, ki je prepoznaven prek doživljanja in odnosa 
in se kaže z zadovoljstvom, videnjem smisla, dejavnostjo, spoprijemanjem samovrednotenjem 
in občutkom kompetentnosti. 
Tako duševno zdravje pomeni več kot samo odsotnost bolezni, kjer predstavlja aktiven 
dinamičen proces, vsakodnevne izmenjave med posameznikom in okoljem, ki vpliva na 
kakovost življenja. Dejavniki, ki vplivajo na duševno zdravje se medsebojno prepletajo in 
prispevajo k splošnemu subjektivnemu ali objektivnemu občutenju zdravja so:  
 psihosocialni razvoj v odraslosti, 
 poklic in delo, 
 izbira partnerja in odnos, 
 poroka, 
 nosečnost in rojstvo otroka, 
 vzgoja za življenje in  
 občutenje zadovoljstva. 
 
Razmišljanje nas pripelje do pomembnih vsebin »jaza« kot so upanje, zaupanje in skrb, ki so 
povezani z ljubeznijo. Prav v zgodnji odraslosti imajo te človeške vrednote poseben pomen 
pri vzpostavljanju zaupnih odnosov.  
Osebe, s katerimi posameznik vzpostavlja odnose v socialnem okolju, so prijatelji, partner, 
sodelavci, vrstniki iz študentskega življenja. Človek v vsem išče potrebno ravnovesje prek 
homeostaze, kjer je življenje stkano iz ljubezni, uspeha, sreče in zadovoljstva ter tudi 
konfliktov, razočaranja in jeze. (4) 
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Avtor (1) trdi, da duševno zdravje v odraslosti temelji na zdravih medsebojnih odnosih, 
soočenjem z življenjskimi nalogami in usklajenim sprejemanjem vlog prek spoprijemanja z 
različnimi, prijetnimi in neprijetnimi življenjskimi dogodki.  
 
Medicinske sestre smo s svojim poklicnim delom ves čas opete v pomembne odnose z ljudmi, 
bolniki, stanovalci in njihovimi svojci. Naše razumevanje razvoja in zdravja mora biti 
usmerjeno k človeku, v vsej njegovi enkratnosti in drugačnosti z upoštevanjem starosti, 
kulture, življenjskih prelomov in tveganj. Preventivno delovanje medicinskih sester na 
področju duševnega zdravja je v tem, da predvidevajo spremembe, posameznika pripravijo na 
soočenje z ljudmi, njegovimi novimi nalogami in v ozaveščanju, da razvoj ne tvorijo le 
pridobitve temveč tudi izgube. 
 
Vse to pomaga razumeti sebe in druge, prepoznati potrebe, človeške šibkosti in obenem 
spoznati srečo in smisel skupnega so-bivanja ljudi v dimenziji časa in prostora na našem 
planetu.  
 
Duševno zdravje je zmožnost soočanja s vsem kar prinaša življenje.  
Za ohranjanje duševnega zdravja poskrbimo le tako, da kontinuirano skrbimo za zdravje, 
sprotno pridobivanje novih spretnosti pri reševanju konfliktov in biti to kar smo. (4) 
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1.2 UČINKOVITOST KOMUNIKACIJE MED ČLANI   NEGOVALNEGA TIMA  
 
 
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so pri svojem delu z bolniki in varovanci največkrat 
vključeni v negovalne in širše zdravstvene time. Torej so pri svojem poklicnem življenju 
vpleteni v komunikacijo, ki se odvija v timu, kot v komunikacijo z bolniki oziroma varovanci. 
V timih se vedno pojavljajo težave, problemi in konflikti. Težave so nezaželena resničnost, ki 
je rešljiva z zdravo pametjo, če pa so težave nerešljive, se jim moramo prilagoditi in dejstva 
sprejeti.  
 
Zavedati se moramo, da se ne srečujemo samo z rešljivimi problemi, ampak tudi z 
nerešljivimi težavami. Komunikacija je edini instrument reševanja problemov. Reševanje 
problemov je medosebni komunikacijski pojav, pri katerem nista pomembna samo vsebina 
problema in njegova analiza, ampak tudi to, kaj se dogaja med tistimi, ki rešujejo problem. 
 
V timskem delu se pojavljajo konflikti, zato je pomembno, da jih rešujemo. Nekateri ljudje se 
konfliktov bojijo. Počutijo se nelagodno, utesnjeno in najraje zavzamejo stališče: mir za vsako 
ceno. S tem zadovoljstvo raste, nato čez nekaj časa, ko se pojavi kak manjši problem, vse 
eksplodira, ponavadi nesorazmerno s tem problemom. Lahko se občutki nezadovoljstva 
prenesejo na druge ljudi izven negovalnega tima. Včasih pride zaradi nerazrešenih konfliktov 
do splošnega nezadovoljstva in negodovanja v negovalnem timu. Za reševanje konfliktov 
imamo tri različne metode in sicer, jaz zmagam – ti zgubiš, ti zmagaš – jaz zgubim in metoda 
brez poraženca – vsi dobijo.  
 
Timi, v katerih konflikte uspešno rešujejo, so tisti, kjer se člani aktivno poslušajo, sporočila 
prenašajo svobodno in skladno, medsebojno spoštujejo potrebe, med njimi vlada vzajemno 
zaupanje in so pripravljeni sprejeti novo in drugačno. 
Takšno delo, kjer vlada zgoraj omenjena klima vodi v uspešno in strokovno usklajeno delo v 
takšnem položaju, je medicinsko osebje v odnosu, kjer zdravniki s strokovnostjo in 
izkušnjami ter z upoštevanjem načel dobrega sodelovanja pomagajo, da tudi tisti zdravstveni 
delavci, ki upravljajo negovalno delo lahko svoje delo opravijo brez večjih stresov in 
zadovoljijo potrebe bolnikov. 
Ugodna delovna klima in medsebojna komunikacija tako postaneta najboljše in najustreznejše 
merilo za kvaliteto dela in udobno počutje bolnikov pa tudi osebja na delovnem mestu.  
 
Tako ima medicinska sestra objektivne in jasne cilje svojega ravnanja, zna komunicirati in 
sodelovati, ima svojo vlogo in odgovornost jasno definirano in samo tako je sposobna razviti 
alternative, v katerih vsi udeleženci zadovoljijo svoje osnovne potrebe. (5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stres 
PREPOZNAVANJE SINDROMA PREOBREMENJENOSTI V DEJAVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE                        Stran 5 
 
1.3  STRES  
 
Zadnje čase slišimo vse več in več govorjenja o stresu. Ob tem pa je pravzaprav presenetljivo, 
kako slabo stres poznamo in koliko različnih reči mečemo v isti koš in jih poimenujemo z 
istim imenom. Ob tem pa ostaja dejstvo, da stres predstavlja enega poglavitnih problemov 
današnjega časa in da je zelo veliko število bolezni, zaradi katerih ljudje dandanes trpijo in 
navidez nimajo s stresom nič opraviti, pravzaprav posledica dolgotrajnega stresa. Zato je 
očitno, da se je s stresom potrebno spopasti, da je ljudi nekako potrebno usposobiti, da se z 
njim soočimo in ga obvladamo, saj se mu pogosto ne moremo izogniti. (6) 
 
Uspešna strategija obvladovanja stresa pa mora vsebovati najmanj tri elemente: 
 
 poznavanje mehanizma stresnega odziva, 
 
 poznavanje sebe, da bi vedeli, katerim oblikam stresa smo še posebej izpostavljeni in 
se jim znali izogibati, 
 
 poznavanje tehnik, s pomočjo katerih lahko stres obvladamo, ko je že nastopil. (6) 
 
Začetnik nauka o stresu je ameriški fiziolog Walter B. Canon, ki je že v 30. letih raziskoval 
stres in odgovor na stres. Njegovo pionirsko delo je po drugi svetovni vojni na univerzi v 
Montrealu dogradil in utemeljil Hans Selye.  
 
Stresni odziv je nespecifična fiziološka reakcija, s katero nas je opremila mati narava, da bi se 
lahko uspešneje odzivali na situacije, ki so predstavljale nenadno in neposredno življenjsko 
nevarnost. Pod vplivom stresa se poveča naša moč, hitrost in odzivnost, zmanjša pa občutek 
bolečine, krvavenje iz morebitnih poškodb in odziv na dražljaje, ki niso povezani z izvorom 
grožnje. Stresna reakcija v takšni obliki se je razvijala skozi evolucijo že davno pred 
nastopom naših neposrednih prednikov in omogočila, da so v trenutku neposredne 
ogroženosti, ko je bilo biti ali ne biti odvisno od hitrosti, moči ali spretnosti, izkoristili vse 
skrite rezerve svojega organizma. (6) 
 
Raziskave kažejo, da so vsaj nekateri vidiki stresne reakcije stari najmanj toliko kot 
vretenčarji, saj jih je moč opazovati že pri morskih psih, presenetljivo podobnost tako glede 
fizioloških vidikov kot tudi posledic dolgotrajnega ali ponavljajočega se stresa pa je moč 
opaziti pri vseh sesalcih, pa naj gre za podgane, medvede, prežvekovalce ali ljudi. 
 
Opraviti imamo torej s podedovano fiziološko reakcijo, ki je nekdaj očitno zelo uspešno 
služila svojemu namenu, saj nas v nasprotnem primeru sploh ne bi bilo, ki pa se je zdaj 
obrnila proti nam. Glavno zaslugo za to ima dejstvo, da so razmere, v katerih se ta reakcija 
danes sproža, zelo spremenile. Nekdaj so bile takšne izjeme situacije razmeroma redke – ena 
ali dve dnevno – in povezane z izjemnimi telesnimi napori bodisi na begu, bodisi v boju. V 
svoji izvirni obliki se ta reakcija še danes sproži denimo če opazimo, da proti nam drvi avto 
ali podivjan bik in pa v izjemnih razmerah, kot so požari, potresi, vojne in podobno. Za 
večino običajnih ljudi so te situacije še redkejše kot so bile za naše prednike – doživimo jih 
morda nekajkrat v življenju.  
 
Zato pa se namesto njih pojavlja kup drugih, ki nas ravno tako prestrašijo ali razjezijo, morda 
nas nenadoma pokličejo za zagovor k direktorju ali pa se na poti na važen sestanek znajdemo 
v prometnem zastoju. Ali pa moramo sodelovati v dolgotrajnih pogajanjih, za katera vemo, da 
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je od njihovega izida odvisno uresničenje naših sanj, naša socialna varnost, ugled ali 
napredovanje – vendar moramo zaradi tega ostati ledeno hladni in premišljeni. Strinjali se 
boste, da v teh situacijah ne moremo niti pobegniti, niti z indijanskim krikom planiti na 
»nasprotnika«. 
 
A naše telo tega ne ve. Na situacijo se pripravi enako, kot da bi šlo za srečanje z drvečim 
avtomobilom ali podivjanim bikom. Telo se pripravi na akcijo, ki pa je ni in tudi nikoli ne bo 
nastopila. Zato se snovi, ki so se sprostile, da bi vzbudile h kar največjemu naporu in 
učinkovitosti, nikoli ne porabijo, ampak krožijo po krvi še dolgo po tem, ko je situacije že 
konec. Da bi bilo vse skupaj še slabše, raziskave kažejo, da je takšnih situacij za nekatere kar 
trideset do štirideset na dan. To pomeni, da je telo ves čas pod vplivom snovi, ki naj bi služile 
le odzivu na izjemne situacije. Soočimo se s kroničnim in dolgotrajnim stresom. (6)  
 
Pri Inštitutu za znanost in tehnologijo univerze Manchester so objavili rezultate raziskave, ki 
je razvrstila poklice od najbolj stresnih do najmanj stresnih z ocenami od 0 do 10. tu izredno 
izstopata poklic zdravnika, ki ima oceno 6,8 in poklic medicinske sestre z oceno 6,5. Stresnost 
je v zdravstvenih zavodih različna po oddelkih in lahko se to razmerje obrne oziroma na 
določenem oddelku poveča za medicinsko sestro in zmanjša za zdravnika. Pričakovati je, da 
je medicinska sestra, ki dela na oddelku, kjer je umrljivost bolnikov večja, mnogo bolj 
izpostavljena stresom, kot pa tiste medicinske sestre, ki so na oddelkih, kjer bolniki le redko 
umirajo. (7) 
 
Iz zgoraj zapisanega je razvidno, da so v zdravstvenih ustanovah delovna mesta, ki se po 
doživljanju stresa razlikujejo glede na zdravstveno stanje pacientom. 
 
Položaj medicinske sestre je povsod pogojen z znano hierarhijo v zdravstvu. Njen položaj je 
izjemen, saj je nenehno v neposrednem stiku z nadrejenim zdravnikom in nenehno v 
neposrednem stiku z bolnikom. Poleg tega vemo, da se svojci bolnikov izjemno veliko več 
obračajo na medicinsko sestro kot pa na zdravnika. 
 
Prav od tod je na tako imenovanih »težkih oddelkih« medicinska sestra pod nenehnim 
pritiskom zahtev, naročil zdravnika ter zahtev bolnika in vprašanj njegovih sorodnikov. Ta 
splet odnosov lahko stopnjuje občutke odgovornosti ali nemoči, še zlasti, če so njena znanja 
šibkejša.  
 
Izjemno močne stresne situacije so tiste, ko gre za nego bolnika v njegovih zadnjih trenutkih. 
Smrt ostaja za človeka neznanka, vse do njegove zadnje ure. In ta ugotovitev velja tudi za 
medicinsko sestro.  
 
Izjemne stiske in strese doživljajo medicinske sestre, ki se pri svojem delu velikokrat 
srečujejo z umiranjem otrok. Pri tem ne gre le za njihovo navezanost na bolnika, ki ga 
negujejo. Pri tem so prisotni bližnji tega otroka, ki od medicinske sestre, ne samo od 
zdravnika, pričakujejo nemogoče, in tu se medicinske sestre maksimalno angažirajo po svoji 
človeški plati, ko jih tolažijo, mirijo, spodbujajo.  
 
Pogled na omenjene situacije je pomemben še posebej zato, da lahko razumemo, da je pri 
takem delu nujno potrebno poznati še vse druge dejavnike, ki vplivajo na stres. Logično bi 
bilo, da imajo pri takem delu medicinske sestre druge pogoje dela optimalne. 
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Na prvem mestu je položaj medicinske sestre v hierarhiji. Kadar je ta vertikalna, kar je v 
našem zdravstvu skoraj pravilno, morajo biti te relacije povsem jasne. Medicinska sestra mora 
natančno vedeti, kaj ljudje, s katerimi dela, pričakujejo od nje. Posebno navodila 
predpostavljenih morajo biti povsem jasna. Komunikacija v vse smeri mora biti jasna in 
prosta, tako da omogoča zavest, da počnete stvari, ki so tudi v skladu z vašo presojo, ki je 
lahko boljša od trenutna presoje nekoga drugega. Skratka: medicinska sestra mora imeti 
možnost, da svoje mnenje konfrontira s strokovnim mnenjem drugih. Če je medicinska sestra 
strokovno dobro podkovana, ji bo tak način komuniciranja prihranil marsikatero stisko.  
 
Na različnih določenih delovnih mestih je več ali manj elementov, ki pritiskajo na delavca. Na 
nekaterih so ljudje bolj izpostavljeni, na drugih manj.  
 
Zelo pomemben stresor je občutek preobremenjenosti z delom, ki ga v določenem obdobju ni 
mogoče dokončati. Prav ta problem zahteva ustrezno skupinsko sodelovanje, kjer so 
upoštevana vsa strokovna mnenja in ocene. Skupinsko delo je praviloma horizontalno, pri 
njem prihaja do odkrite izmenjave mnenj, to pa zmanjšuje možnost morebitnih kasnejših 
konfliktov ali nesporazumov. Tak način dela omogoča, da se sodelavci dodobra spoznajo in 
da vsak za vsakega ve, kje so njegove meje in kakšna so njegova znanja in spretnosti. 
 
Zelo velik problem za nastajanje stresa pri medicinskih sestrah (in poklicih, kjer se delovni 
čas spreminja v smislu dežurstev, nadomeščanj itn.) je usklajevanje zahtev njihovega 
delovnega mesta, ki se močno križa z njihovim zasebnim življenjem. Tako bo nastala 
konfliktna situacija že pri spremljanju otroka v vrtec ali šolo, pri pripravljanju hrane za 
družinske člane, pri usklajevanju prostega časa z drugimi družinskimi člani, za dodatno 
izobraževanje in še bi lahko naštevali. Prav neskladje, ki nastane zaradi zahtev delovnega 
mesta in zahtev privatnega življenja, je pri medicinskih sestrah vir stresnih situacij, ki so 
lahko permanentne in tako tudi najbolj rizične za dekompenzacijo kot posledico stresa. 
 
Pod velikim stresom so tiste medicinske sestre, ki delajo v okolju, kjer torišče njihovega dela 
ni natančno opredeljeno. Do te zmede ali pomanjkljivosti pride v kolektivih, kjer vladajo 
nekoherentni odnosi, strah pred nadrejenimi in pomanjkljiva komunikacija, tako z 
nadrejenimi kot podrejenimi. V takšnem delovnem okolju pride kaj hitro do občutka, da 
človek nima nikakršne avtoritete, ki bi mu omogočala nositi odgovornost, ki jo drugi od njega 
pričakujejo. Nastane namreč posebna situacija, ko medicinska sestra preprosto ne dobi 
informacij, ki jih potrebuje za svoje delo, ali pa so te informacije nejasne ali njej 
nerazumljive. (3) 
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1.3.1 BIOLOGIJA  STRESA 
 
 
Večina ljudi razume stres kot vsakdanje življenjske zahteve. Strokovno se te zahteve 
imenujejo stresorji, njihov akutni vpliv na naše telo pa stres.  
Povzročitelji stresa lahko izvirajo iz dela, družinskega okolja ali pa iz osebnostnih značilnosti 
posameznika. (8) 
 
Stres je pogosto ime za številne telesne reakcije, ki nastopijo, ko telo mobilizira svoje 
obrambne možnosti pred bližajočo se nevarnostjo. Telo se na dva načina upira stresu: boj z 
njim ali beg pred njim. Vse vrste napetosti vzburijo telesne sisteme, ki izzovejo reakcijo na 
dejavnike, ki povzročajo stres – stresorje.  
 
Pri delu se stres pogosto pojavlja zaradi enoličnega in dolgoročnega dela, ki lahko povzroči 
frustracijo, brezbrižnost, zmanjšuje delovni učinek in povečuje število napak, nezgod pri delu. 
Še pogosteje pa stres pri delu nastaja zaradi čezmernih obremenitev, nezadovoljstva z delom, 
povečane odgovornosti, tekmovalnosti, občutka neustreznosti in slabših medsebojnih 
odnosov. 
 
Poleg tega pa lahko stres povzročajo tudi dejavniki zunaj delovnega okolja, kot so zasebno 
življenje, življenjske navade, zdravstveno stanje ter osebnostne značilnosti. (8) 
 
 
1.3.2 PSIHOLOGIJA STRESA 
 
 
Človek ob številnih obremenitvah, zlasti, če trajajo predolgo in če ne kaže, da se jih bo rešil, 
doživlja telesno nemoč in odpoved. Vrh tega pa tudi psihično odpoveduje. Pojavijo se občutja 
praznine, brezupa, nezainteresiranosti. Brezvoljno stanje se stopnjuje vse do apatije. Kadar 
gre za zaposleno osebo, se odpoved pokaže tudi v znižani delovni učinkovitosti. (8) 
 
Znano je, da se takšna oseba ne more zbrati, običajno se ji vsiljuje jo vedno iste misli ter se z 
njimi vrti v nekakšnem začaranem krogu. Ker se ne more usmeriti na konkretne vsebine, ne 
obvladuje svojih zmožnosti koncentracije in pozornosti, si tudi ne more nič zapomniti. Zaradi 
raztresenosti dela napake in to ji načenja samozaupanje. Zrahljano samozaupanje povzroči 
samorazvrednotenje še na drugih področjih ne le s somatskimi disfunkcijami, ampak tudi z 
odkloni v osebnostnem funkcioniranju. Nič več je ne veseli, obdajajo jo skrbi, dvomi, bojazni, 
večkrat ji gre na jok, tudi brez pravega povoda. 
 
Zaradi številnih obremenitev v preteklosti, pa tudi zaradi tistih, ki bi jih naj obvladovala še 
naprej, se je oseba znašla v stanju odpovedi. Energetsko je izčrpana in nezmožna, da bi se 
lahko z njimi ponovno spopadla brez dodatne škode zase. 
 
Ko se je človek prisiljen prilagajati stresni situaciji, nastopijo telesne in duševne posledice. 
Po mnenju visoka cena, ki jo zahteva stres, ne prizadene le posameznika ampak pogosto 
stresno vpliva tudi na ljudi v njegovi okolici. (8) 
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1.3.3 UČINKI STRESA NA TELO 
 
Vsak človek se drugače odziva na dejavnike, ki povzročajo stres. Od posameznika je odvisno, 
kako silovito ali umirjeno se odzove na stres. Mnogi učinkoviti in osebnostno močni ljudje 
vedo, da morajo zbrati dovolj moči za obvladovanje stresa, med tem ko se ljudje s šibkimi 
osebnostmi lastnostmi običajno prepustijo vplivanju stresorjev. Vsak od nas drugače sprejema 
stresne dogodke in jim pripisuje drugačen pomen. 
 
Učinki stresa na telo se lahko pojavljajo od blagih funkcionalnih motenj ter vse do smrti. 
Kažejo se v simptomih glavobola, napetosti, nespečnosti, povišanem krvnem pritisku, 
povišani ravni holesterola, rana na želodcu, infarktu, astmi, diabetes melittus, raku, depresiji, 
poškodbah obtočil, prebavil, mišic, sklepov in kot zadnjemu dejavniku smrti. (9) 
 
 
1.3.4 ZNAČILNOSTI STRESA PRI MEDICINSKI SESTRI 
 
 
Medicinske sestre, ki delajo na oddelkih, ki so znotraj enote in širše znani kot ugledni in 
uspešni, so podvrženi manj stresom kot one, ki delajo na oddelkih, ki slovijo po razprtijah, 
neosebnem odnosu do bolnikov in neustrezni komunikaciji med sodelavci in s strokovnjaki na 
drugih oddelkih ali zunaj zavoda. (3) 
 
Za preprečevanje ali zmanjševanje stresa na določenem oddelku je zelo pomembno, da 
medicinska sestra točno ve, kaj njen nadrejeni misli o njej oziroma kako vrednoti njeno delo. 
Zelo pomembna je še njena sposobnost predvidevanja, kakšne bodo reakcije nadrejenih v 
različnih situacijah. To je problem medsebojnega prepoznavanja in upoštevanja. Medicinska 
sestra, ki ima nenehno drugačne zamisli od nadrejenih in ki ne more sprejemati stališč svojih 
podrejenih, bo kmalu povsem odpovedala pri svojem delu, saj se bodo stresi na njenem 
delovnem mestu iz dneva v dan samo stopnjevali.  
Delo medicinske sestre zahteva dobro predznanje, ter poleg tega tudi veliko izkušenj. Poleg 
tega naj bi bila vešča v komuniciranju, znala načrtovati svoje delo ter imeti dovolj 
samoiniciativnosti, s čimer bi se lahko izognila številnim in hudim frustracijam. 
 
Na Zahodu je nekaj povsem običajnega, da v zdravstvu skrbijo za ustrezno novo opremo, 
uvajanje nove tehnologije, ki olajšuje delo, zmanjšuje strese. Pri nas se premalo zavedamo, da 
imamo kar preveč neustrezne in zastarele opreme, ki povzroča pri izvajanju zdravstvenih 
nalog odvečne napore in s tem tudi stiske. Tudi medicinska sestra mora biti iniciator, da se na 
njenem delovnem mestu tehnološko kakšna stvar izboljša in mora biti tudi pripravljena, da se 
bo s to izboljšavo seznanila, se dodatno izobrazila. 
 
V kakšni meri bo stres vplival na delo medicinske sestre, je seveda odvisno tudi od njenega 
zdravja, življenjskega stila, harmonije v privatnem življenju, socialnih spodbud, ekonomskega 
in socialnega statusa, starosti in njene osebnosti  v celoti.  
 
Medicinske sestre, ki po strukturi spadajo v tip »A«, so bolj umirjene, stanovitne. Živijo bolj 
»na tleh« in si ne predstavljajo nerealističnih ciljev in ciljev, ki jih ne zmorejo. Upoštevajo 
dejstvo, da nekaterih stvari ni mogoče speljati natančno tako, kot so jih predvidele. Zaupajo 
podrejenim, da opravijo določene naloge. 
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Niso »obsedene« z gledanjem na uro. Dovolj se zanesejo nase in jih ne preganjajo roki. 
Vendar se povsem posvetijo temu, kar trenutno delajo. Ta mirnost jim omogoča večjo 
zanesljivost pri delu in delo z manj napakami. 
 
Niso ljudje z občutkom, da morajo na vsakem koraku dobivati izraze priznanja, ljubezni in 
spoštovanja. Zavedajo se, da jih pač ne morejo vsi ljubiti tako, kot tudi one niso naklonjene 
vsakemu. Gotove so vase in v to, kar delajo. To so osebnosti, ki ne mislijo »kaj bi, če bi«, 
ampak, »kaj je bilo in kaj je«. Njihova odlika je ustrezno dojemanje in upoštevanje realnosti. 
Usidran imajo občutek za mero. Nenehni boji, dokazovanja in boji so jim tuji. Sposobne so 
vedno obdržati pravšnji občutek ravnotežja v različnih življenjskih situacijah. 
 
Omenjeni tip osebnosti je na sploh manj podvržen stresom, če dela v sebi primernem okolju, 
ki je drugačno od okolja, v katerem pa lahko z manj pretresi uspeva tip osebnosti »A«. Pravo 
nasprotje temu tipu, je tip B, ki delovno okolje doživlja, kot nenehno razdajanje, ki se 
zaključuje kot brezciljno nekvalitetno in neustrezno delo, ki ne doprinaša ne bolnikom in ne 
negovalnemu timu. 
 
Med vzroki stresa pogosto omenjajo nerealistična pričakovanja posameznika. Nekaj 
nerealističnih pričakovanj, ki jih najdemo pri medicinskih sestrah je prepričanje, da morajo 
biti za vsako delo, ki ga opravijo, pohvaljene od vseh, ki jim nekaj pomenijo, prepričanje, da 
so za njihovo nerazpoloženje in slabo počutje krivi le zunanji vplivi, na katere same ne 
morejo vplivati, prepričanje, da se je problemom lažje izogniti kot pa se z njimi soočiti, 
prepričanje, da nas lahko popolnoma prevzamejo tegobe in problemi drugih, prepričanje, da 
smo pač odvisni od drugih in da vedno potrebujemo nekoga, na katerega se bomo opirali. 
 
Opozoriti moramo še na simptome, ki so pogosti pokazatelji in signali, da gre za stres. 
 
Na področju duševnosti se ponavadi najprej pokažejo pogosti glavoboli, čeprav pregled pri 
zdravniku pokaže, da ne gre za telesni vzrok. Pogosto se pojavijo šumi in brnenje v ušesih. Na 
področju spomina postane človek negotov, nezanesljiv, pogosto tuhta o določenem, celo 
nepomembnem problemu. Pojavi se občutek, da se nikakor ne moremo pripraviti do tega, da 
bi se usedli in neko stvar dokončali, stvari kar odlagamo. Pojavi se lahko občutek »mačka«, 
čeprav nismo pili alkohola, tako da ne moremo misliti. 
 
Na telesnem področju lahko občutimo zbadanje v zatilju, bolečine v ramah in hrbtu ob koncu 
dneva, čeprav nismo težko delali. Pride do tresenja rok, pogostega globokega zajemanja sape 
in občutka, da ne moremo zajeti dovolj zraka. Lahko opazimo krče v udih, tudi driske in 
olesenelost prstov do take mere, da si težko zapnemo gumbe. 
 
Na področju medsebojnih odnosov se pojavi občutek, da so sodelavci težavni, da se na vsako 
stvar čustveno enako odzovemo, občutek, da je življenje samo delo in spanje. Pojavi se 
spoznanje, da nimamo pravih prijateljev, ki bi jim lahko zaupali. Obsede nas misel, da imamo 
v družini probleme, vendar ne moremo nobenega od njih opredeliti. 
 
Čustveno področje je še posebej izpostavljeno, saj se tu kaj hitro pokažejo občutki apatije, 
razdražljivosti, obupa, hude tesnobe in občutki nemoči ter neustreznosti.  
 
Ljudje se na neprijetne simptome, ki so posledica stresa, dokaj hitro odzovejo in posegajo po 
stvareh, ki so jim najbližje. V zdravstvu so najbližja različna pomirjevala ali psihični 
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stimulansi, pa tudi alkohol. Vendar to ni rešitev, ker so ta sredstva sama po sebi stresorji in 
hitro vodijo do psihične in telesne dezorganizacije.  
 
Kadar je stres premočan in je že globoko načel telesno in duševno zdravje, je potrebno 
poiskati strokovnjaka, ki se ukvarja s to problematiko. 
Da bi preprečili negativne učinke stresa, priporočajo predvsem splošno poučenost, da lahko 
vsakdo pravočasno, preden pride do okvar, prepozna stresorje v svojem okolju in pri sebi, ter 
jih premaga. 
Najučinkovitejša pot k premagovanju stresa je spreminjanje neustreznega načina življenja. Tu 
gre za prehrambene navade, nikotin, alkohol, druge droge, sprememba okolja, počitek, 
izkoriščanje prostega časa, uporaba različnih sprostitvenih tehnik, rekreacije itn. to so 
področja, kjer se lahko znajdejo posamezniki ob pomoči strokovnjakov, ki se ukvarjajo s to 
problematiko. (3) 
 
 
1.3.5 OBREMENITVE MEDICINSKIH SESTER  PRED KATERIMI NE MOREJO 
UBEŽATI 
 
 
Izgorelost postaja glavna poklicna bolezen 21.stoletja. Raziskovalci jo opredeljujejo kot 
bolezen, ki je posledica neustreznih psiholoških okoliščin dela in se kaže kot spremenjen 
odnos do dela. Prav povezanost z delovnim okoljem, naj bi bila bistvena značilnost 
izgorelosti, ki naj bi jo ločevala od motenj s podobno simptomatiko. 
 
Stres se kaže v podobi alarma in bega: 
 
Alarm ali beg – boj s samim seboj se kaže v simptomih povečanega srčnega utripa, 
pospešenega dihanja, mišične napetosti, povečanega znojenja, razširjenosti zenic, izločanju 
glukoze iz jeter, povečani sposobnosti strjevanja krvi, razburljivosti, tesnobi, slabi 
koncentraciji, jezi… 
 
Obramba je posledica vsakdanjih obremenitev, pred katerimi medicinske sestre ne morejo 
ubežati. Te obremenitve najpogosteje privedejo do oženja interesov, čustvene osamitve, 
zatajevanje čustev, pomanjkanje ustvarjalnosti, občutek preobremenjenosti, nespečnosti in 
depresivnosti. (8) 
 
 
1.3.6 FAZE SPLOŠNEGA PRILAGODITVENEGA SINDROMA 
 
 
Stresor je lahko biološka snov, kot so alkohol, droge, lahko je fizična poškodba ali čustveno 
vzburjenje, na primer strah, jeza. Telesni ali duševni odgovor na vsak stresor – prijeten ali 
neprijeten, se kaže v treh medsebojno povezanih fazah: 
 
 alarmna reakcija, 
 odpor/prilagoditev, 
 izčrpanost/izgorelost. 
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V prvi fazi, to je faza alarma, je delovanje organizma običajno močno vzburjeno. Spodbujen 
je tisti del vegatativnega živčnega sistema (t.i. simpatikus), ki posameznika pripravi na akcijo 
ali beg, oziroma omogoči posamezniku akcijo in sprosti v njem tiste energetske zaloge, ki to 
akcijo sploh omogočijo. Gre za stanje pripravljenosti. Opazni so številni premiki v telesnih 
procesih: izboljša se prekrvavitev tkiv, oskrba s hrano in kisikom, sprostijo se zaloge 
sladkorja itd. 
 
V naslednji fazi se začnejo priključevati določeni mehanizmi. Njihova naloga je telesne 
procese normalizirati, jih vrniti v izhodiščni položaj. Govorimo o fazi prilagoditve na stres, 
gre za faze prevlade parasimpatikusa nad simpatikusom. Vključuje se tisti del 
nevrovegetativnega živčnega sistema, ki polni »prazne baterije v telesu, ali vsaj poskrbi, da se 
ne izpraznijo do konca« (parasimpatikus). Do te faze je lahko učinek stresa pozitiven. Njegov 
učinek lahko posameznika energetsko osveži, ga spodbudi k določenim mislim in 
dejavnostim, ki jih je zanemaril. 
 
Drugače pa je, ko stresna situacija kljub prilagoditvi traja naprej. Ko deluje stres navkljub 
poskusom poravnave z njim, se energetske zaloge prizadetega pričnejo počasi prazniti. 
Pojavljajo se prvi znaki utrujenosti. Če se v tem času nič ne spremeni, vodi situacija stresa do 
izčrpanosti.  
Pojavi se izčrpanost, nespečnost, izguba samozavesti, vedenjske spremembe in psihosomatska 
obolenja. (8) 
 
 
1.3.7 PROCES IZGOREVANJA  
 
 
Gre za omejujoče psihično stanje, v katerem se je znašel strokovni delavec in za katerega je 
poleg »izgube pristnega zanimanja za ljudi, s katerimi delamo« in »občutka izčrpanosti« 
značilna pa tudi znižana delovna učinkovitost in morala (10). 
 
Gre za eno izmed motenj v komunikaciji človeka z okoljem, ko se posameznik na izzive 
okolja odziva s hormoni namesto z možgansko skorjo. 
To je primitiven način odzivanja na spremembe v okolju. 
Mnenje, ki ga navaja (10), da je ustreznejših reakcij sposoben le posameznik, ki funkcionira 
kot zdrava celovita osebnost z materialno – telesno, energetsko – razumsko, ustvarjalno – 
duhovno dimenzijo hkrati. (prepozna sebe in položaj v katerem se je znašel, ima strategije 
reševanja problemov in svobodno voljo).  
 
 
1.3.8 FAZE V PROCESU IZGOREVANJA 
 
 
Beseda stres zaznamuje telesno reakcijo na mobilizacijo obrambnih sistemov proti grožnji, ki 
jo zazna naše telo. Stres je sklop telesnih fizičnih, duševnih in kemičnih reakcij na okoliščine, 
ki sprožijo v človeku zmedenost, nejevoljo in vzburjenost. Če se s stresom ne spopademo 
konstruktivno, se ne sproži signal za povečanje energije. Tako ne dobimo moči za obrambo, 
in dolgotrajno stanje nedejavne odzivnost na stresorje  povzroča izgorelost telesa. Stres torej 
povzroča verižno reakcijo, ki je kemično fizična in duševna.    
 
Proces izgorevanja poteka v fazah, v katerih se kažejo značilne osebnostne  spremembe. 
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Osnovna značilnost oseb, ki izgorevajo je pojavljanje občutja razočaranosti in neizpolnjenosti, 
kar pomeni, da te osebe ne čutijo pozitivne naravnanosti, in je kot take tudi ne prejemajo. 
Stanje se zato slabša, in oseba  dobi podobo besnega, jeznega in dvomljivega značaja. Če se 
temu pridruži še anksioznost je težava toliko večja, saj se kmalu  za tem poruši vrednostni in 
osebnostni sistem delovanja, kar se izraža v nezadovoljstvu, pretirani utrujenosti in 
neizpolnjenosti. Te osebe se odmikajo iz prijateljskih, družbenih in družabnih srečanj in 
okolij, se dobesedno odtujijo, in so popolnoma nezadovoljne s sabo, in z vsem kar jih obdaja. 
V tej fazi govorimo  čustvenem spreminjanju. Ob dejstvu, da so čustva izrazna podoba 
doživljanja, je jasno, da osebe, ki izgorevajo čustev ne izražajo pričakovano - po razvojnih 
standardih osebnosti, ampak stvarno - tako kot čutijo. Običajno delujejo prazno, topo, in 
brezčutno. V   tej fazi so še posebej močno poudarjena prvinska čustva kot so jeza, žalost in 
strah. 
 
Avtor (11) navaja, da so v delovnem okolju znaki ogroženosti povezanosti s fluktoacijo kadra, 
z odsotnostjo z dela, z zamujanjem in nizko delovno moralo.  
 
Izgorevanje spremljajo posamezni simptomi, ki jih ne gre prezreti. Ob dejstvu, da občutimo 
izčrpanost, če traja stanje intenzivnega stresa šest do osem tednov. Posledica tako 
podaljšanega stresa je izguba prožnosti za reševanje kriznih  in problemskih situacij.  
Osebe v tem času opustijo poklicni in delovni idealizem na katerem so gradili učinke in uspeh  
svojega dela. Kmalu  se začne pojavljati občutek krivde, v stiku so neprijazni, zazrti vase in v 
svoje probleme. Pogosto se pojavlja občutek neuspešnosti, ki se kaže kot odmik od zahtevnih 
delovnih nalog. V takšnih situacijah se pojavi odpor do sodelavcev, delovnega okolja, 
pogosto upiranje in neizvrševanje obveznosti, ki se kaže tudi v znižani skrbi zase. Če k temu 
še dodamo samoobtoževanje za resnične in neresnične dogodke in dejstva, takšna osebnost 
plete spiralo  nefunkcionalnih in celo destruktivnih   vedenj, ki ogrožajo njih  in okolico. V 
tem obdobju se zgodi, da osebe, brez vzroka prekinejo zakonsko ali prijateljsko zvezo, same 
pa se prepuščajo strastnim intimnim razmerjem brez ljubezni. Mnogi blažijo situacijo 
izgorevanja s prekomernim nakupovanjem nepotrebnih stvari, kar povzroča velike finančne 
izdatke in krizo. Če se  izčrpavajoča čustva ponavljajo nekaj časa, takšne osebe niso 
zadovoljne s svojim življenjem in begajo v smrt, samomore, ter iz delovnega okolja. 
Čustvenih izzivov ne sprejemajo, preveva jih občutek nesposobnosti za sprejemanje novih 
nalog, posledica česar je zapuščanje delovnih mest, kar jih pahne v socialno krizo.  
 
 
1.3.9 DEJAVNIKI IZGOREVANJA 
 
 
Vsak  človek je osebnost zase, s svojimi lastnostmi in značilnostmi. Osebnost obsega vse 
telesne, duševne in vedenjske lastnosti, ki se pojavljajo pri posamezniku relativno dosledno in 
zanj značilno. Po tej celoti, po posebnosti se vsak loči od vsakega drugega človeka, obenem 
pa je za vse značilno, da smo osebnostna bitja, da imamo vsak svojo in neponovljivo 
osebnost. Vsi ljudje smo si torej enaki  in podobni v tem, da se pri vsakem pojavijo določene 
lastnosti, povezane v osebno celoto. A ta celota, osebnost je od posameznika do posameznika 
drugačna. Ravno slednje determinira naše doživljanje, mišljenje in odzivanje na dražljaje, 
doživetja in situacije iz okolja. Vsako osebnost zaznamuje individualnost, ki je  skupek 
duševnih procesov, ki oblikujejo doživljanje in obnašanje, ter duševnih stanj. Osebnost je tako 
celota duševnih, vedenjskih in telesnih značilnosti, po katerih se razlikuje posameznik od 
drugih. 
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Dejstvo je, da so močne, fizično in psihično stabilne osebnosti se uspešno upirajo dejavnikom 
izgorevanja., kajti osebnostno delovanje je povezano z motivacijskim. Običajno deluje na nas 
več motivov hkrati, vse nas v danem trenutku usmerja, zanima , privlači, odbija, opozarja. 
Osebe , ki trpijo izgorevanje posedujejo povečano občutljivost, nagnjeni so k tesnobnosti, 
pogosto so zaprti vase, težko ali zelo redko se odprto pogovarjajo, izražajo mnenja ali stiske. 
Pogosto se primerjajo in identificirajo z drugimi osebnostmi, posledica česar je ustvarjanje 
negativne samopodobe in samospoštovanja. Slednje vodi v problemsko situacijo, ki se kaže 
kot povečana odvisnost od fizičnega počutja, saj so te osebe pogosto bolne in še večkrat 
osamljene. Znano je, da je pozitivna samopodoba zelo pomembna, saj zagotavlja občutek 
fizične čustvene varnosti, občutek identitete, občutek pripadnosti, občutek kompetentnosti in 
občutek poslanstva. Osebe s porušeno samopodobo nimajo svojih vrednot, zato so neizrazne, 
motivacijsko šibke in interesno  ozke osebnosti. (12) 
Delo je most med domačim in delovnim okoljem. Ljudje opravljajo svoje delo iz prepričanja, 
da z delom razvijajo svoje ustvarjalne in inovativne potenciale, drugi potrjujejo socialno in 
finančno neodvisnost, tretji uresničujejo svoje mladostniške sanje o poklicni karieri in uspehu. 
Vsak pričakuje, da bo za svoje delo ustrezno nagrajen, spoštovan in cenjen. Žal pa mnoga 
delovna okolja to ne zagotavljajo in ljudje, ki bi naj svoje delo opravljali profesionalno in 
kvalitetno začnejo  zaradi preobilice dela izgorevati, v želji, da bi dosegli čim boljše rezultate. 
Pogosto se  zgodi,  da je delo necenjeno, in kot tako samo obrobnega pomena. Posledica tega 
je trajno izgorevanje na delovnem mestu, kar še poslabša  odnose in kvaliteto bivanja v 
delovnem okolju. Komunikacija se tako zniža na pritrjevanje delovnim nalogam, saj se 
pogosto zgodi, da delavci v zdravstveni negi opravljajo tudi dela, ki ne sodijo v njihovo 
strokovno področje. Nezadovoljstvo ob neizdelanih kriterijih za nagrajevanje, medicinske 
sestre in ostalo osebje pahnejo v začarani krog  razdajanja za bolnike. Posledica tega je stanje 
nenehnih frustracij ob reševanju strokovnih dilem, pojavlja se sum, o nezmožnosti reševanja 
poklicnih problemov in zahtev bolnikov. 
 
 
1.3.10 NEGOTOVOSTI V DRUŽINI IN DRUŽBI, KI PELJE K IZGOREVANJU NA 
DELOVNEM MESTU  MEDICINSKIH SESTER 
 
 
Družbeno skupnost sestavljajo ljudje, ki so organizirana s pravili, nalogami, zakoni in 
zahtevami, ki  jih postavlja prednje družbena skupnost. Vsaka skupnost pomeni sobivanje, 
druženje in ustvarjanje, prav tako pa zahteva v določeni situaciji odgovornost, ustvarjalnost in 
podrejanje skupnim normam, ki so splošno veljavne. Znotraj družbe skupnosti obstajajo 
manjše skupnosti, ki so podobno organizirane kot družba, le da temeljijo na socialni in 
sorodstveni podlagi. To so družine. V času, ko je družba razvila tehnologijo, ustvarila vse 
možne tehnične in tehnološke povezave, se je tudi status družine spremenil. Od prvotne  varne 
celice in zatočišča za družinske člane, se je spremenila  njena formalna vloga, in dobesedno 
izginja. S tem pa izginja tudi občutek varnosti, ki je še kako pomemben vzrok  za nastanek 
številnih stresnih situacij ali celo izgorelosti. Ločitve so postale nekaj povsem običajnega, 
ljudje pogosteje menjavajo partnerje, tudi odločitev kdaj bodo imeli otroke, je postala stvar 
posameznikove izbire. Vloge spolov niso več trdno začrtane, izbire o načinu življenja so 
prepuščene posamezniku. V industrijski dobi sta družina in delo dajala človeku notranjo 
varnost. Danes pa družina varnost  izgublja zaščitno in varnostno funkcijo, kar negativno 
vpliva na doživljanje in obnašanje družinskih članov. 
Ravno ti ljudje pa so tudi zaposleni v zdravstvenih domovih, bolnišnicah in centrih za 
starejše. V službo prihajajo z osebnimi problemi in težavami, služba jim nalaga nove in večje 
zahteve, s čemer se kopičijo problemi in stresne situacije, ki peljejo v izgorevanje. K temu še 
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družba doda svoj del, saj je znano, da vsako družbeno obdobje proizvaja in pogojuje določena 
psihosomatska obolenja, ki temeljita na neugodnih delovnih razmerjih in osebnostnih 
lastnostih, ki jih posamezniki posedujejo. Meje med delom in nedelom se brišejo, razširjajo se 
fleksibilne  oblike »podzaposlenosti«. Poleg tega tehnologija omogoča, da je delo mogoče 
nadzorovati posredno. Tako se rahljajo  pravila pristnosti in pristopnosti vodilnih in 
vodstvenih delavcev. Pogosto so zaposleni  v strokovnih odločitvah, ki zahtevajo hitro 
reagiranje prepuščeni osebni strokovnosti, brez možnosti konzultacij, kar zaposlenim nalaga 
dodatno skrb in odgovornost. Družba tako narekuje  hitrost izvedbe dela, in zmanjšuje vlogo 
in pomen opravljenega dela, hkrati pa tudi socialno varnost zaposlenih. 
Ker je socialna in finančna odvisnost eden izmed zelo pogostih problemov zaposlenih, se ti v 
službah razdajajo nadpovprečno, samo da bi zadovoljili potrebe  zavodov in bolnišnic, ob tem 
pa drsijo v brezno izgorelosti.  
 
 
1.3.11 RIKAZ SIMPTOMOV NA TELESNEM DELOVANJU, V   VEDENJU,  
MIŠLJENJU IN ČUSTVOVANJU 
 
 
Simptomi v telesnem delovanju: 
 
Telo je skupek mišičnih, živčnih, limfnih, kostnih in žilnih struktur. Običajno deluje sinhrono 
in povezano, in kot tako pomeni tudi izvor psihičnega, fizičnega in čustvenega dogajanja v 
povezavi s psihosocialnim okoljem v katerem se posameznik nahaja. V okoljih, kjer je 
zdravstveno osebje izpostavljeno pogostim dalj časa trajajočim stresorjem, se izgorelost začne 
izražati s   površnostjo, s pozornostjo, ki je begajoča, delo  postaja ovira, in ne zadovoljstvo in 
korist. Takšnih oseb se tako polasti odpor do prihajanja v službo, izogibajo se delovnim 
obveznostim. V strokovno mnenje ne verjamejo, ne v svoje, še manj v tuje, zato se izogibajo 
strokovnim pogovorom, posledično  se branijo s prepirljivostjo in jezo, pogosto so sovražno 
naostreno do okolice in ljudi s katerimi so v stiku. 
Telesno so popolnoma izčrpani, pretirano preutrujeni, koncentracija poslušanja je kratkotrajna 
in nekvalitetna. Delo, ki so ga nekoč upravljali z vnemo, in jim je bilo izziv zanemarjajo, in se 
ga odrekajo. Posledica tega je manjša delovna učinkovitost, ki ne zadovoljuje nikogar. 
Izgorelost tako razjeda medicinsko sestro ali zdravstvenega tehnika, verižno se prenaša na 
družino  in na opuščanje skrbi zase in za svoje zdravje. Pogosto ti ljudje zanemarijo  
rekreacijo in zdrav način življenja, ali pretiravajo s hrano, kar povzroča  povečanja telesne 
teže. Znani so tudi primeri upadanja le te. Običajno zanemarjajo pomen in vlogo  zdravih živil 
in vpliv vitaminov na zdravje še posebej B-kompleksa, ki pomirja in pomaga zoper 
utrujenost.  
 
Simptomi v mišljenju: 
 
Mišljenje so vsi spoznavni procesi, ki potekajo v delovnem spominu, npr. posploševanje, 
presojanje, sklepanje, izmišljanje, odločanje, predstavljanje, v mnogih primerih celo priklic 
gradiva iz dolgoročnega spomina. Sodobna psihologija govori o notranjih strukturah, ki 
posredujejo odgovor. V ožjem pomenu je mišljenje odkrivanje novih odnosov med 
izkušnjami. Pojavi se kadar posameznik  naleti na problem - na neznano ali s predstavami 
reprezentirano situacijo, ki jo skuša dojeti v novih zvezah… (Pečjak, psihologija) 
Simptomi izgorevanja se pri medicinskih sestrah in zdravstvenih tehnikih na tem področju 
kažejo kot slabša sposobnost koncentracije, in pozabljivost. Znano je, da je koncentracija 
odvisna od psihičnega stanja in duševne moči, ki je pri teh osebah okrnjena. Dejstvo je, da je 
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mišljenje odvisno od harmoničnosti delovanja psihičnih, fizičnih in čustvenih dejavnikov, kar 
pa v tem primeru manjka. 
Osnovno vodilo vsake dejavnosti je motivacija oz. motiv, ki privlači, motiv ki privlači in 
odbija in motiv, ki samo odbija. Te osebe posedujejo samo motiv, ki odbija zato so negativno 
naravnane do dela, še posebej do novosti v stroki, saj pogosto dvomijo o svojih sposobnostih 
in zmožnostih, kar jih  vodi v odkrit pojav odpora  in odklanjanja pri ostalih delavcih, so 
nepriljubljeni  in nezaželeni. Pogosto iščejo krivce za neuspeh v drugih, in tako gradijo  
destruktiven odnos do delovnega okolja, sodelavcev in vodilnih  v ustanovah. Miselni procesi 
determinirajo človeško vrsto z razumom in miselnimi procesi, ko le ti rešujejo probleme. 
Ljudje, ki trpijo izgorevanje tega niso sposobni, miselno so neprožni, zatekajo se k preprostim 
in enostavnim rešitvam, kritično presojanje je redko, ali pa ga sploh ni. 
Izogibajo se timskemu delu, saj  se čutijo nepriznane, samospoštovanje je zmanjšano, kar 
otežuje vraščanje in življenje v delovnem okolju. 
 
Simptomi v čustvovanju:  
 
Mnoge fiziološke spremembe kažejo, da je namen čustvenega vzburjenja  priprava organizma 
za povečano dejavnost in učinkovitost. To vzburjenje je povezano z močnejšim delovanjem 
simpatične veje avtonomnega živčevja, ki pripravi organizem za povečane telesne napore in 
dosežke. Medicinske sestre, ki upravljajo različno zahtevna dela se nenehno srečujejo s 
tovrstnim vzburjenem. Vendar se nanj različno odzivajo. Tiste sestre, ki izgorevajo  na 
delovnih mestih se na to odzivajo  tesnobno, še posebej, če so obremenitve neznane in  zanje 
nove. Ker se čutijo ogrožene, reagirajo agresivno. 
Dolgotrajno izgorevanje vodi do splošne utrujenosti, ki je ne prekine  še tako dolg počitek. 
Dajejo vtis izčrpanih, žalostnih in neodzivnih ljudi, ki ne funkcionirajo osebno, še maj 
poklicno. Veselje, do življenja jim je tuje, postajajo nestrpni do drugih ljudi, čustva so zamrla 
in neizrazna. Slednje jih peha v osebno in delovno degradacijo. (13) 
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1.4  SUPERVIZIJA V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
 
Supervizijo so opredelili kot formalen proces profesionalne pomoči, podpore in učenja, ki 
posameznikom v praksi pomaga razviti znanje in sposobnosti prevzeti odgovornost za svoja 
izvajanja in podpira zaščito bolnikov ter varno zdravstveno nego v zapletenih okoliščinah. 
Supervizija je bistvena v procesu učenja in pri razširitvi prakse ter je sredstvo spodbujanja 
samokritike, samoocene ter analitičnih sposobnosti.  
 
Veliko teoretikov se je zavzemalo za širšo opredelitev supervizije. V tem smislu je supervizija 
paleta strategij, vključno z dojemljivostjo, podporo, mentorstvom, nadzorom nad prakso, 
kazalnik prakse, vzdrževanje profesionalnih standardov.  
 
V psihoterapiji je supervizija intervencija - je posredovanje strokovnih znanj mlajšemu.  
 
To razmerje traja dalj časa in vzpodbuja strokovno delovanje, ga usmerja. Z nadzorom nad 
obnašanjem tistih, ki šele vstopajo v psihoterapevtsko delo in odnos z bolnikom, se postavijo 
nekakšna vstopna vrata v to delo.  
 
V superviziji ima glavno vlogo odnos med supervizorjem in superviziranim. V večini 
raziskav so izsledki pokazali, da supervizija pozitivno vpliva na zaposlene. Seveda zagotavlja 
predvsem nek standard kakovosti bolnikom, poleg tega pa tudi samim zaposlenim. Uvedba 
supervizije v zdravstveni negi se kaže v boljših storitvah medicinskih sester in posledično 
vpliva na zdravljenje in ozdravitev bolnikov.  
 
Supervizija se v negovalni praksi mnogokrat dojema bolj kot neke vrste administrativno 
kontrolo oziroma ocenjevanje. Glede na to razumljiv cinizem nekaterih zaposlenih ob uvedbi 
supervizije, ki vsebuje implicitni podton nekompetence in nadziranja. To pa najbrž izhaja iz 
nepoznavanja in obenem narave temeljnega cilja supervizije, opazovanje izkušenejših 
strokovnjakov in njihovo svetovanje mlajšim strokovnjakom.  
 
Supervizija daje možnost večje strokovne samoregulacije in  avtonomije. Vsebuje predvsem 
elemente podpore in učenja. Ni hierarhična, ne gre za upravno menedžmentski nadzor, ne gre 
le za oceno posameznika niti za hvalo kolektiva, ni nekakšen disciplinski postopek. 
Supervizija je formalni proces podpore in učenja, vključuje diskusijo in refleksijo s kolegom, 
v varnem okolju, z namenom razvijati kompetence, prevzemati odgovornosti za lastno prakso 
in zagotavljanja njene kakovosti.  
 
Modelov supervizije v zdravstveni negi je več in, čeprav se med seboj razlikujejo, želijo zajeti 
tako osebno kot poklicno podporo, prav tako tudi vidik učenja in vzdrževanja kakovostne 
prakse zdravstvene nege.  
Kljub različnim modelom supervizija vedno vsebuje naštete predpostavke: 
 
 v superviziji je bistven odnos, 
 
 supervizija ima več ciljev: zagotavljanje varne prakse, razvijanje sposobnosti, 
spodbujanje osebne in poklicne rasti in podpora zaposlenim, 
 
 proces supervizije zahteva strukturo in postopke, 
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 supervizija je aktiven proces, ki zahteva enak vložek od supervizorja in 
superviziranega. 
 
V zdravstveni negi je supervizija način vzdrževanja in razvijanja kakovostne zdravstvene 
nege, ki negovalnemu osebju omogoča njihov osebni in poklicni razvoj. Izboljša odnos do 
bolnikov, hkrati pa izboljšuje odločitve zdravstvenih delavcev, saj so pri delu preverjani, a 
tudi bolj samozavestni. Pozitivne posledice se kažejo tako pri strokovnem delu, upoštevanju 
pravic bolnikov, kot tudi v timu zaposlenih. Zdravstvena nega se izboljšuje tudi zato, ker 
supervizija zmanjšuje in sprošča stres na delovnem mestu. Vodstva zdravstvenih ustanov, ki 
želijo izboljšati svoje zdravstvene storitve, bi zato morala supervizijo vključiti v svoje 
delovno okolje, tako kot vključujejo izobraževanje in mogoče še kaj v korist zaposlenih. 
 
Supervizor bi moral biti v zdravstveni negi tisti, ki ima na tem področju izkušnje in 
kompetenco ter je seznanjen s procesom supervizije. Za učinkovito supervizijo morata biti 
vloga supervizorja in vodilne medicinske sestre (manedžerja) različni in tudi ločeni. 
Supervizor mora imeti sposobnosti, da lahko preverja in nadzira, hkrati pa pomaga preseči 
težave v prijaznem okolju s podporo. Gre za učenje kritičnega in kreativnega mišljenja, pri 
tem pa ne gre le za hierarhičen odnos. Biti mora odprt za inovacije in kritiko, dostopen, 
zaupanja vreden, samozavesten, radoveden, predan in zanesljiv, pripravljen, da razkrije tudi 
sebe. V superviziranem mora vzbuditi zanimanje, situacijo predstaviti iz več zornih kotov in 
superviziranemu prepustiti odločitev, dati povratne informacije in potrjevati njegovo 
sposobnost ter odpirati nove perspektive v odnosu.  
 
Na čem je poudarek v superviziji, je odvisno od obravnavane teme, razvojne stopnje vpletenih 
(supervizorja in superviziranega), stopnje v poklicni karieri… Začetnik v zdravstveni negi bo 
potreboval več nadzora in bo poudarjeno v superviziji predvsem učenje, izkušeni bo 
potreboval predvsem podporo.  
 
Odnos in dolžnosti v superviziji se urejajo s pogodbo ali dogovorom. Supervizija je lahko 
individualna ali v skupini, vsaka ima svoje prednosti in slabosti.  
 
Supervizija je prostor za refleksijo, kjer supervizor z opazovanjem občutij in misli 
superviziranega razmišlja tudi o svojem delu in kako to vpliva na druge. Gledamo se skozi oči 
drugega, kar nas lahko vodi do potrebnih sprememb, včasih pa tudi do soočenja z 
nepoznavanjem samega sebe. V okviru supervizije je odnos najbolj pomemben in ko se 
supervizor in supervizirani skozi proces supervizije razvijata in dopolnjujeta, je to vir 
skupnega zadovoljstva. Skrb za bolnika nosi s seboj čustveno breme, ki se olajša v procesu 
supervizije, kjer se medicinska sestra najprej nauči biti prijateljica sebi. 
 
Če verjamemo citatu iz časopisa DailY Post: »Opravljanje zdravstvene nege je poklic, ki 
zahteva brezmejno odločnost, visoke sposobnosti in precej poguma«, potem moramo skrbeti 
za medicinske sestre zato, da bodo one primerno skrbele za bolnike. 
Kot navaja (14), poskrbimo za možnost supervizije v svojih delovnih okoljih.  
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1.5 IZGOREVANJE PRI MEDICISNKIH SESTRAH  
 
 
Pri medicinskih sestrah je izgorevanje povezano z vrsto in naravo njihovega dela. Tako so 
študije pokazale, da je pri medicinskih sestrah, ki delajo na urgentnih oddelkih izgorevanje 
veliko bolj prisotno, kot pri tistih, ki delajo na intenzivnih ali internih oddelkih. Bolj 
obremenjene so tiste medicinske sestre, ki delajo na psihiatričnih oddelkih v primerjavi z 
tistimi medicinskimi sestrami, ki delajo v zdravstvenih domovih. (15) 
 
Dela in naloge medicinske sestre zahtevajo ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne 
lastnosti, ki omogočajo human odnos do družine, strokovno znanje, natančnost, sposobnost 
kritičnega presojanja in reševanje problemov, komunikativnost in pozitivna naravnanost so 
pogoj za uspešno opravljanje zdravstvene nege. (16) 
 
Vsak  posameznik v negovalnem timu preživi dober del svojega življenja doma, kar pomeni, 
da poleg poklicne vloge odražajo tudi potrebe iz zasebnega življenja. Kako opravlja svoje 
delo je odvisno tudi od tega, koliko je zanj motiviran ali mu delo daje možnost samopotrditve 
in socialnega priznanja. (16) 
 
Raziskovanje v zdravstveni negi je nepogrešljivo za razvoj novega demokratičnega 
profesionalizma zdravstvene nege, zato je težnja današnje družbe »znati čimveč«, težnja, ki si 
jo zdravstvena nega ne prisvaja, temveč se ji zasluženo priključuje. Med najpomembnejši 
področji za razvoj zdravstvene nege je prav raziskovanje tisto, ki usmerja razvoj praktične 
dejavnosti na teoretičnih raziskovalnih zasnovah. (17)  
 
Psihiatrična bolnišnica Ormož   
 
Psihiatrična bolnišnica Ormož sprejema na hospitalno zdravljenje bolnike, ki jim je potreben 
stalen nadzor, v svojih ambulantah pa obravnava zunanje bolnike, ki jih zdravstveni zavodi z 
napotnico pošljejo v specialistične ambulante. Bolnišnica ima 160 postelj, kar predstavlja 
0,7% postelje na tisoč prebivalcev, zasedenost postelje je 0,3%, povprečna ležalna doba je  
48,8 dni. 
Zavod planira svoje delo in razvoj v skladu s prejetim planom zdravstvenega varstva v 
Republiki  Sloveniji, ter v skladu s planskimi usmeritvami ustanovitelja.  
Medicinske sestre se izobražujejo ter strokovno izpopolnjuje s praktičnim delom na delovnem 
mestu v okviru delovnih enot, na katerih lahko pridobijo nova znanja oziroma lahko razširijo 
svoje strokovno znanje, na tečajih, na seminarjih, na kongresih in simpozijih. 
 
Trendi zdravljenja in delovanja  v psihiatrični bolnišnici Ormož so  usmerjeni v kakovostno 
zagotavljanje zdravljenja in strokovne obravnave pacientov, ki v njej iščejo pot do duševnega 
in fizičnega zdravja. V ta namen se  zmanjšuje čas bolnišničnega zdravljenja, saj je pacient, 
tako manj časa v ustanovi, in več v domačem okolju. To jim uspeva zaradi uspešno 
vzpostavljene mreže ambulant, v katero se pacienti vračajo po navodilu zdravnika, lastni 
potrebi, ali presoji zdravstvenega in strokovnega tima. Vrednost  tako zamišljenega in 
izvedenega zdravljenja se tako izraža v krajših ležalnih dobah, s čemer je mogoče izboljšati 
zdravstveno nego in oskrbo ostalih  bolnikov v bolnišnici. 
Kakovost življenja in dela v bolnišnici pa oblikuje ustrezne pogoje za zdravo rast in razvoj 
delovnega kolektiva in uspešno zdravljenje pacientov, ki se zdravijo v ustanovi. 
Psihiatrična bolnišnica si prizadeva za boljše timsko delo, saj se zaveda, da samo dobro 
usklajeni, strokovno izobraženi in profesionalni zdravstveni delavci lahko nudijo pomoč in 
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oporo vsem, ki jo potrebujejo. Posebnost bolnišničnega zdravljenja je prijazen odnos do 
bolnikov, saj je le ta most do zaupanja, boljše motivacije pacientov za prevzemanje 
odgovornosti za zase in svoje zdravje, ter ne nazadnje tako gradijo pot od strokovnega k 
inovativnemu zdravstvenemu delovanju.  
V želji da bi zagotovili  ustrezno bivalno klimo zaposlenih in pacientov, gradijo svoje 
zdravstveno poslanstvo na dobrih, profesionalnih  in medsebojno usklajenih odnosih. 
Zavedajo se, da je zdravljenje in zdravstveno delovanje uspešno samo takrat, kadar delujejo 
povezano in vsi sledijo enemu cilju. Pozitiven  rezultat dela je tako skupen dosežek, ki jih 
hrabri in opogumlja za nove poti in še večja strokovna razdajanja. 
S mero zastavljeni cilji  zdravstvene  nege so plod dobro premišljene strategije, saj se 
zavedajo, da  morajo  medicinske sestre  v današnji družbi in času  svoje življenje, usmeritve, 
partnerstva, načrtovati kot posameznik, prav tako pa morajo  kot posameznik prepoznavati in 
razvijati svoje sposobnosti, da bi jih ob njih lahko razvili tudi drugi sodelujoči v delovnem 
procesu.  
 
Dom starejših občanov Ormož 
 
Starost je v življenju posameznika obdobje v katerem pešajo fizične, psihične  in delovne 
sposobnosti. V  obdobju, ko posameznik ne zmore več sam poskrbeti za osnovno fizično in 
socialno funkcioniranje,  mu je  potrebna vsestranska pomoč, ki mu jo lahko nudijo svojci ali 
za to urejene ustanove. 
Dom starejših občanov Ormož je bil zgrajen leta 2002 z namenom zagotoviti zdravstveno in 
socialno varnost v jeseni življenja. Dom je le nekaj minut hoje oddaljen od centra mesta, a je 
v neposredni bližini zdravstvenega doma, lekarne in psihiatrične bolnišnice. Obsega 
kapaciteto 150 postelj. Želja vseh zaposlenih je, da bi se vsi stanovalci enako dobro počutili, 
imeli občutek sprejetosti, zaželenosti in res našli svoj topel dom.  
Cilji v domu starejših občanov so jasni in na voljo je vso potrebno znanje in motivacija za 
njihovo doseganje. Tako se ohranja osebnostna integriteta posameznika, ki prehaja iz klasične 
v sodobno obliko zdravstvene nege. V Domu starejših občanov je posameznik aktivni 
sodelavec v procesu zdravstvene nege in ima pravico odločati o svojem zdravju. 
 
Zdravstveno negovalna služba 
 
V Ormožu deluje v ta namen center starejših občanov. Varovancem nudi  individualizirano, 
na pacienta oz. varovanca usmerjeno  zdravstveno nego, ki upošteva prepričanja, pričakovanja 
in potrebe posameznika med ocenjevanjem, načrtovanjem ter izvedbo strategij zdravstvene 
nege. Drug pomemben vidik je holistično oz. celostno ocenjevanje, ki upošteva omejitve 
okolja in situacije ter vire, znotraj katerih posameznik deluje. Na delovno nalogo orientirana  
nega se osredotoča predvsem na rituale….npr. kopanje, hranjenje, sprehajanje…! 
Individualizirano nego starejših ljudi organizirajo z odkrivanjem anekdot iz osebne zgodovine 
varovancev. Zdi se, da spomini in pregled življenja dvigujejo samozavest in samospoštovanje 
ter tako stimulirajo motivacijo za udejstvovanje (po svojih močeh) v negi samega sebe. 
Delovne naloge postanejo manj nadležne za varovance in medicinsko sestro, ko razvijeta tako 
pristnejši  odnos. Nujnost nekaterih nalog se tako zmanjša, ker si  medicinska sestra in 
varovanec skupaj prizadevata odkriti  vzroke določenih vedenjskih vzorcev. V ta  okvir 
zdravstvenega delovanja še dodajajo izvajanje vseh nujnih postopkov in posegov, z 
upoštevanjem specifičnosti posameznika, njegove osebnosti in dojemanja stanja v katerem se 
nahaja. Prav tako vsem varovancem zagotavljajo potrebno zdravniško pomoč, ter potrebne 
specialistične preglede oz. obravnave. Dom starejših teži h  zagotavljanju kvalitetnega a letom  
ustreznega preživljanja prostega časa, ter  k strokovnemu in sinhronemu sodelovanju s svojci.
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Namen diplomskega dela  
 
Namen naloge je bil ugotoviti kako medicinske sestre in zdravstveni tehniki prepoznavajo 
sindrome obremenjenosti v dejavnosti zdravstvene nege, tako v Psihiatrični bolnišnici Ormož, 
kot tudi Domu starejših občanov Ormož. Namen je ugotoviti, kako se s problemi soočajo, 
kako jih rešujejo in ali si želijo vključevanja v supervizijski proces, ki bi ga vodila medicinska 
sestra. Namen je bil predstaviti to problematiko, predvsem pa priti do konkretnih spoznanj v 
kolikšni meri je sindrom preobremenjenosti prisoten pri članih negovalnega tima v 
Psihiatrični bolnišnici Ormož in primerjalno v Domu starejših občanov Ormož.  
Ker nekateri člani negovalnega tima ne poznajo supervizije kot redne oblike pomoči timom 
zdravstvene nege, bom poskušal ugotoviti kolikšen je delež takšnih zdravstvenih delavcev v 
obeh primerjalnih institucijah.  
 
V svoji raziskavi smo si zastavili naslednja vprašanja: 
 
 Kakšno je stanje medsebojnih odnosov v negovalnem timu Psihiatrične bolnišnice 
Ormož in v Domu starejših občanov Ormož? 
 Kakšno je stanje komunikacije med člani negovalnega tima? 
 Ali je pri medicinskih sestrah, ki delajo v Psihiatrični bolnišnici Ormož in v Domu 
starejših občanov Ormož, prisoten problem izgorevanja? 
 Ali so medicinske sestre dovolj motivirane za intenzivni program preprečevanja 
izčrpanosti? 
 
 
Hipoteze 
 
Hipoteza 1: Medicinske sestre in zdravstveni tehniki v Psihiatrični bolnišnici Ormož se v 
veliki večini počutijo fizično in psihično bolj izčrpani na delovnem mestu in bolj 
obremenjeni, kakor medicinske sestre in zdravstveni tehniki v domu starejših občanov 
Ormož. 
 
Hipoteza 2: Medicinske sestre in zdravstveni tehniki prepoznajo sindrom preobremenjenosti 
v dejavnosti zdravstvene nege tako v bolnišnici Ormož, kakor tudi v domu starostnikov. 
 
Hipoteza 3: V prepoznavanju sindroma preobremenjenosti ni bistvenih razlik med 
medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki v Psihiatrični bolnišnici Ormož in domu 
starejših občanov Ormož. 
 
 
Cilj raziskave 
 
Cilj diplomske naloge je bil na podlagi obstoječe literature in rezultatov raziskave oblikovati 
in ponuditi možnosti za reševanje problema prepoznavanja in preprečevanja stresnih situacij 
ter posledično preobremenjenosti tako na delovnem mestu, kakor tudi v privatnem življenju.  
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2 METODA DELA 
 
 
Opis vzorca 
 
Uporabljena je deskriptivna metoda dela. Podatki so zbrani s pomočjo anketnega vprašalnika, 
priloženega na strani 23 in 24, ki je osnovni instrument ankete in je vseboval 21 vprašanj 
zaprtega in odprtega tipa. Zajeli smo skupni vzorec 90-tih medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov.  
 
 
Anketa 
 
V  Psihiatrični bolnišnici Ormož je v anketi sodelovalo 60 medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov, v Domu starostnikov pa 30.      
Za sodelovanje v raziskavi se je odločilo 90 anketirancev. 
Prevladuje ženski spol, to je 76 (84%), le  14 (16%) anketirancev je moških. To ni naključje, 
ampak dokaz velike feminizacije poklica medicinske sestre.  
Starostno povprečje zaposlenih je izrazito dvoplastno, saj kar 21  zaposlenih (24%) 
medicinskih sester sodi v starostno skupino od 26 -30 let, samo 2 osebi (2%) pa je starih 56 
let in več. Struktura zaposlenih se tako medsebojno dopolnjuje. Starejši posedujejo več 
izkušenj, mlajši prinašajo novosti.  
Tako je kar 30 (29%) medicinskih sester  z delovnim stažem od 6-10 let, 20 (20%) 
medicinskih sester pa delo opravlja od 0-5  let. Rezultati kažejo, da v negovalnih timih svoje 
delo združujejo mladi ljudje, ki so po naravi naravnani optimistično, kar vzbuja ustrezno 
klimo v zdravstvenih timih pa tudi pri  pacientih. 
Tako postane delo v negovalnih timih kvalitetnejše, bolj usklajeno s tem pa po meri in željah 
pacientov. 
Pomemben pokazatelj v raziskavi je tudi stopnja izobrazbe. Več kot polovica anketiranih ima 
srednjo izobrazbo. Diplomiranih medicinskih sester s sedmo stopnjo izobrazbe je 15 (17%). 
Razmerje med višjimi diplomiranimi medicinskim sestrami se bo po pričakovanjih še 
spreminjalo v korist diplomiranih sester. Dejstvo je, da je starejših zaposlenih po anketi 
izredno malo, kar priča, da je generacija, ki se je izobraževala po starem 4 letnem  srednjem 
sistemu in možni višji soli za zdravstvene delavce aktivne še zelo malo.  
 
 
Obdelava ankete 
 
Podatke sem obdelal v računalniškem programu Microsoft Excel in so napisani v programu 
Microsoft Word. 
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Priloga 1 
 
Miha Balažic, študent Visoke šole za zdravstvo Izola, pripravljam diplomsko delo 
»PREPOZNAVANJE SINDROMA PREOBREMENJENOSTI V DEJAVNOSTI 
ZDRAVSTVENE NEGE.« Ker je narava in zahtevnost teme takšna, da zahteva vsebina tudi 
anketiranje, Vas prosim, da odgovorite na naslednja vprašanja in jih označite z oznako X. 
Odgovori mi bodo služili z ugotavljanje preobremenjenosti v dejavnosti zdravstvene nege. 
 
Anketa in odgovori so tajni in služijo izključno raziskovalnemu namenu. 
Za pomoč in sodelovanje iskrena hvala. 
 
Spol:      M        Ž 
 
Starost v letih:    ________  
 
Leta službe:   ________ 
 
Izobrazba:    SŠ        VIŠ        VIS 
 
 
1. Ali ste z svojim delom zadovoljni? 
         
DA NE 
2. Ste po opravljanju svojega dela v zadnjem času opazili, da ga 
opravljate z večjo težavo kakor prej? 
DA NE 
3. Menite, da delovna preobremenjenost škoduje zdravju? 
 
DA NE 
4. Menite, da Vas celodnevno delo izčrpava? 
 
DA NE 
5. Ali se ob koncu delovnega časa počutite zelo utrujeni? 
 
DA NE 
6. Ali doma veliko razmišljate o težavah na delovnem mestu? 
 
DA NE 
7. Ali menite, da svoje delo ne opravljate tako kot bi ga lahko? 
 
DA NE 
8. Ali pogosto čutite fizično in čustveno izčrpanost? 
 
DA NE 
9. Menite, da Vaša komunikacija z nadrejenimi, sodelavci, prijatelji in 
družino  vzbuja nestrpnost? 
DA NE 
10. Ali pri svojem delu na čutite več zadovoljstva? 
 
DA NE 
11. Ali problemi, težave in čustva drugih ljudi vplivajo na Vas? 
 
DA NE 
12. Se pogosto čutite uničenega zaradi odgovornosti pri Vašem delu? 
 
DA NE 
13. Včasih bi se najraje skrili pred zahtevami, ki bi jih morali izpolniti 
 
DA NE 
14. Ali imate možnost, da se s kom pogovorite o stresni situaciji, ki jo 
doživite pri svojem delu? 
DA NE 
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15. Moti Vas, ker je vaše delo slabo plačano 
 
DA NE 
16. Pri svojem delu ste deležni pogosto kritike, premalokrat pohvale 
 
DA NE 
17. V Vašem delovnem okolju je premalo priložnosti za odkrit pogovor 
 
DA NE 
18. Zaradi več-izmenskega dela ste omejen/a v družinskem in 
družbenem okolju 
DA NE 
19. Seznanjen/a ste s supervizijo ,veste da je supervizija ena izmed 
oblik pomoči timom zdravstvene nege  
DA NE 
20.  Ali bi se želel/a vključiti v supervizijo, ki bi jo vodila medicinska 
sestra »od zunaj« in ne iz naše institucije? 
DA NE 
21. Ali ste pogosto v bolniškem staležu? 
 
DA NE 
Rezultati raziskave 
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3. REZULTATI RAZISKAVE 
 
3.1 Sklop vprašanj 
 
 
Zadovoljstvo na delovnem mestu 
 
 
Presenetljiv je odgovor o zadovoljstvu  s svojim delom, saj so vsi vprašani, teh pa je kar 90 
(100%) zadovoljnih. Rezultat potrjuje dejstvo, da je zdravstveno osebje v tej samooceni 
nekritično in ocenilo samo osebno stanje ne pa tudi strokovno. Verjetno k trditvi pripomore 
dejstvo, da delo sprejemajo kot nujo za preživetje ali pa so v svoji poklicni odločitvi še vedno 
trdno odločeni, da so izbrali tisto, kar je za njih najbolj prav. 
 
 
Težave, ki obremenjujejo na delovnem mestu 
 
 
V zadnjem času 39 (43%) anketirancev meni, da svoje delo opravljajo z večjo težavo kakor 
prej, 51 (57%) anketirancev meni, da teh težav nimajo. Anketiranci, ki ugotavljajo, da delo 
opravljajo z večjo težavo, verjetno zelo kritično pa tudi doživljajsko ocenjujejo osebno stanje 
in počutje, pa tudi delovno klimo. K temu bi veljalo vključiti še družbeno dogajanje, ki se na 
procesni in strukturni ravni nenehno združuje v delo in organizacijo v negovalnih timih. 
 
 
Delovna preobremenjenost škoduje zdravju 
 
 
Preglednica 1: Odgovori na vprašanje » Menite, da delovna preobremenjenost škoduje 
zdravju? » 
 
ODGOVORI Bolnišnica Dom st. ŠTEVILO DELEŽ V % 
DA 59 28 87 97% 
NE 1 2 3 3% 
SKUPAJ 60 30 90 100% 
 
 
Celodnevno delo izčrpava 
 
 
Preglednica 2: Odgovori na vprašanje » Menite, da Vas celodnevno delo izčrpava? » 
 
ODGOVORI Bolnišnica Dom st. ŠTEVILO DELEŽ V % 
DA 54 20 74 82% 
NE 6 10 16 18% 
SKUPAJ 60 30 90 100% 
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Utrujenost ob koncu delovnega dne 
 
 
Ob koncu delovnega dne  kar 62 (69%) anketirancev meni da se počutijo utrujeni, kar pa ne 
velja za ostalih 28 (31%), ki menijo, da niso utrujeni po opravljenem delu. Utrujenost je 
stanje, ki ga je bilo mogoče pričakovati glede na zahteve pacientov, strokovno odgovornost in 
osebno odzivnost posameznikov na pričakovanja, ki ga ponuja delovno okolje. 
 
 
Delovne težave doma 
 
 
O delovnih težavah doma veliko  razmišlja 18 (20%) anketirancev. Velika večina 72 (80 %) 
pa je odgovorila, da o delovnih težavah doma ne razmišljajo. Poklicne težave pustijo  službi, 
in se njimi soočajo samo na delovnem mestu. V sodobnem svetu je trend, ki zgoraj zapisano 
trditev potrjuje, vendar pa tudi tistih 20% anketirancev, ki še doma razmišlja o problemih niso 
redkost v sodobnem svetu. Dejstvo je, da tovrstni ljudje ne razmišljajo samo o težavah ampak 
v refleksiji delovnega dne strokovno iščejo rešitve za posamezne probleme na delovnem 
mestu.  
 
 
Ocena opravljenega dela 
 
 
Svoje delo 88 (98%) anketirancev opravlja v skladu s profesionalnimi načeli in ustreznim 
delovnim elanom, samo 2 (2%) trdita, da svojega dela ne opravljata kot bi ga lahko. Rezultat 
priča o visoki ozaveščenosti zdravstvenih delavcev o vlogi in pomenu njihovega dela o 
zadovoljstvo pacientov. 
 
 
Fizična in čustvena izčrpanost 
 
 
Poklicno delo zaposlene v zdravstveni negi fizično in čustveno izčrpava v različnem obsegu 
in širini. 48 (53 %) anketirancev trdi, da so pogosto fizično in čustveno izčrpani, 42 (47%) pa 
jih meni, da niso ne fizično in ne čustveno izčrpani. Nizek razkorak med obema vrstama 
trditve priča o zahtevnosti in odgovornosti poklica medicinske sestre oziroma zdravstvenega 
tehnika. 
 
 
Komunikacija na delovnem mestu 
 
 
Važen člen v poklicnem sodelovanju in delu je tudi ustrezna komunikacija, ki obsega 
nadrejene, sodelavce, neposredno pa tudi prijatelje in družino. 27 (30%)  anketirancev meni, 
da s komunikacijo povzročajo nestrpnost, med tem ko 63 (70%) anketirancev meni, da temu 
ni tako. Ocena, da se 27 anketirancev meni, da povzročajo nestrpnost kaže na dejstvo, da 
posamezniki v negovalnem timu ne vplivajo ustrezno, vendar bi bilo mogoče z ustrezno 
metodo in treningom komunikacije tudi tem oblikovati ustrezno in skladno komunikacijo z 
delovnim področjem na katerem opravljajo svoje delo. 
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Občutenje zadovoljstva po opravljenem delu 
 
 
Zadovoljstvo pri delu je pomemben pokazatelj počutja zadovoljstva  in s tem uspešnosti na 
delovnem mestu. 78 (87%) anketirancev čuti zadovoljstvo pri svojem delu, 12 (13%) pa ne. 
Odstotek nezadovoljnih je izredno nizek, kar priča, da je velika večina zaposlenih v 
negovalnih timih svojo poklicno odločitev oblikovala po načelu medsebojnega in vzajemnega 
sodelovanja saj sicer njihovo delo ne bi bilo ustrezno, in bi jih  ne bi osebno zadovoljevalo.  
 
 
Vpliv težav in čustev drugih ljudi 
 
Preglednica 3: Odgovori na vprašanje » Ali problemi, težave in čustva drugih ljudi 
vplivajo na Vas? » 
ODGOVORI Bolnišnica Dom st. ŠTEVILO DELEŽ V % 
DA 43 21 64 71% 
NE 17 9 26 29% 
SKUPAJ 60 30 90 100% 
 
 
Posledice odgovornosti na delovnem mestu 
 
 
Odgovornost pri delu je kategorija v profesionalnem življenju ljudi, ki lahko pušča trajne 
posledice. Slednje potrjuje 59 (66%) anketirancev, ki meni, da se pogosto čutijo uničene, 31 
(34%)  pa te teze ne potrjujejo. Odgovornost pri delu zanje ni obremenjujoča. Rezultat 
potrjuje dejstvo, da je zahtevnost delovnega  okolja vzrok za občutek uničenja. Stanje je 
primerljivo glede na zdravstveno značilnosti in posebnosti pacientov. Dejstvo je, da pacienti v 
psihiatrični bolnišnici zahtevajo posebne postopke in domišljene načine pristopov, kar je za 
zaposlene verjetno obremenjujoče.  
 
 
Reševanje težav in zahtev 
 
 
Težave  in zahteve s katerimi se posamezniki srečujejo na delovnem mestu  pogosto silijo  k 
razmišljanju, da bi se  pred temi skrili oz, ubežali. To potrjuje 20 (22%) anketirancev, med 
tem ko  70 (78%) še vedno meni, da delovne zahteve lahko uresničijo brez težav. Ta rezultat 
razveseljuje, saj priča o zaposlenih v negovalnih timi, ki svoje delo in zahteve na delovnih 
mestih uspešno rešujejo. 
 
 
Možnosti komunikacije o stresni situaciji 
 
Pogovor o težavah in stresni situaciji na delovnem mestu včasih ublaži napetost in pokaže pot 
iz stiske. 53 (59%) anketirancev ima to  možnost, 34 (41%) pa ne. O stresni situaciji se ne 
morejo pogovoriti z nikomer. Težava teh delavcev bi veljalo z ustrezno komunikacijo rešiti 
tako, da bi bilo ugodno zanje, in za tiste za katere morajo poklicno poskrbeti. Razkorak med 
anketiranci je rezultat osebne presoje, ki je povsem subjektivna in vključuje kriterije osebne 
občutljivosti in doživljanja.  
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Bolniški stalež – beg pred odgovornostjo 
 
 
Zaposleni v negovalnem timu, ki trpijo zaradi izgorelosti zelo redko poiščejo rešitev v 
bolniškem staležu. To kaže rezultat ankete v kateri je samo 9 (10%) delavcev  pogosto v 
bolniškem staležu, 81 (90%) odstotkov zaposlenih pa zelo redko. Dejstvo, da zaposleni v 
negovalnih timih zelo redko iščejo rešitev v bolniškem staležu, napoveduje stanje v katerem 
bo prišla do izraza bolezen, ki je ne bodo hoteli priznati, pa jih bo vseeno ogrožala. Negiranje 
stanja,  v katerem se posameznik znajde in je zanj ogrožujoče pogosto vodi do počasnega 
vendar gotovega bolezenskega stanja. 
 
 
Kritika in pohvala na delovnem mestu 
 
 
Pohvala in graja  oz. kritika  sta dva vzgojna mehanizma z zelo močnimi izraznimi vzvodi. Pri 
zaposleni lahko delovno moralo in zanos dvigneta, lahko pa ga popolnoma uničita. Pozitivna 
stran pohvale gradi strokovnost in osebno zadovoljstvo, zato je toliko bolj zaželjena.   
Zaskrbljujoč je podatek da kar 72 (80%) vprašanih meni, da za svoje delo prejmejo premalo 
pohvale in preveč kritike. Samo 18 (20%) anketirancev je deležnih potrebne pohvale.   
 
 
Odkrit pogovor in možnosti zanj 
 
 
Odkrit pogovor s vsebinskega vidika pomeni za zaposlene v zdravstveni negi strokovno  in 
osebno  rast ter  notranjo stabilnost. Pogovor je vsekakor dodana možnost da vsi zaposleni 
izražajo svoja mnenja, ki ne pomenijo samo osebnega videnja, ampak na delovnem mestu 
pomenijo delovnem mestu strokovno usklajevanje. Več je možnosti odkritega pogovora manj 
je priložnosti za osebno zatajevanje, stisk, manj je neodgovorjenih vprašanj, dvomov in ne 
zaupanja. Možnost  in priložnost za tovrstno dejavnost ima  
63 (70 %) anketirancev , med tem ko 27 (30%) vprašanih nima te možnosti. 70 % je torej 
tistih, ki lahko s pogovorom in odkrito besedo rešujejo težave in so za to te manjše. Med tem 
ko pa 30 % anketirancev ki te možnosti nima o svojih težavah ne govorijo ali govorijo na ne 
pravem mestu.  
 
 
Večizmensko delo 
 
 
Zdravstvena nega je storitev, ki zahteva več-  izmensko delo. Posledice tega čuti kot težave  v 
družinskem in družbenem življenju 69 (87%) anketirancev, 21  (32%) pa teh ne težav občuti. 
Družinsko življenje oblikuje v določeni meri psihično stanje in počutje zaposlenih v 
negovalnih timih, kar se nedvomno odraža na njihovem delovnem mestu. Zaposleni, ki imajo 
urejeno družinsko življenje in živijo v zdravem življenjskem stilu lahko ustrezneje rešujejo 
delovne in službene probleme. 
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Oblike pomoči 
 
 
Supervizija je  oblika strokovne pomoči zdravstvenim timom. 76 (84%) vprašanih je s tem  
seznanjena.Ti zdravstveni timi delujejo v korist pacientov kakor tudi v osebno. 14 (16%) 
vprašanih pa meni, da s supervizijo niso seznanjeni, in da nimajo znanja  o tem. Ti timi pa bi 
morali posvetiti dodatno skrb izobraževanja in skrbi zanj saj bodo le tako lahko svoje delo 
opravljali strokovno in odgovorno. Permanentno strokovno izobraževanje in 
samoizobraževanje nista le potreba, ampak obveza vseh zaposlenih v zdravstvenih timih. 
 
 
Pogoji vključevanja v supervizijo 
 
 
V supervizijo bi se vključilo 75 (83%) vprašanih. Želijo, da jo vodi medicinska sestra iz 
drugega zavoda. Rezultat potrjuje dejstvo, da izobraževanje po metodi supervizije zahteva 
osebno pa tudi strokovno sodelovanje, kar je verjetno v matičnem kolektivu težje kot če je 
izvajalec nekdo, ki opravlja svoje delo v zavodu, ki je soroden. Temu izvajalcu sodelujoči 
bolj zaupajo, so bolj odprti in metoda je učinkovitejša. 15 (17%) anketirancev ne želi vključiti 
v supervizijo, kar dolgoročno ni dobro za te posameznike, niti za tim v katerem delujejo.  
 
 
Plačilo za delo 
 
 
Plačilo za delo je pomemben osebni in družbeni postulat. 81 (90%) zaposlenih v zdravstveni 
negi ni zadovoljno s plačilom za opravljeno delo, samo 9 (10%) temu dejstvu nasprotuje. Ti 
menijo, da so za svoje delo ustrezno nagrajeni. Osebna nagrada pomeni za veliko večino tudi 
zadovoljstvo, ki jih navdaja s splošnim navdušenjem za dejavnost, ki ji opravljajo. Če je 90 % 
mnenja, da so slabo plačani je rezultat zaskrbljujoč. Poraja se vprašanje ali je delo podcenjeno 
ali pa zaposleni v negovalnih timih svoje delo previsoko ocenijo.  
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4 RAZPRAVA 
 
 
V raziskavo so bili vključeni tako moški kakor tudi ženske v negovalnem timu. Prevladuje 
ženska populacija (60 medicinskih sester) in samo 30 medicinskih tehnikov. Iz tega je 
razvidno, da je v psihiatrični bolnišnici, v domu za starejših in v zdravstvenem domu v večini 
timov ženska večina. Glede starostne strukture anketiranih ugotavljam, da prevladuje skupina 
starih od 26 do 30 let. Po izobrazbi prevladuje skupina s srednjo šolo, delež z višjo in visoko 
šolo je skoraj izenačen.  
 
Vraščanje v negovalni tim pomeni za medicinske sestre in zdravstvenega tehnika ne le 
življenjsko prelomnico ampak tudi delovno. Srečajo se z delovno nalogo, z zahtevami 
kolektiva in z upoštevanjem pravilnih norm, ki veljajo v negovalnem timu. To pa je mogoče 
le s poklicno socializacijo.  
 
V literaturi je socializacija v poklic navedena kot ne več tako močna, posameznik ima še 
druge identitete, ki jih lahko izmenjuje, vendar je pripadnost temu poklicu, še vedno močno 
zaznamovana z žensko družbeno vlogo, kar pomeni feminizacijo tega poklica 
Na osnovi obdelanih podatkov, kar je razvidno iz razlage vprašanja številka 8, se kaže, da je 
delo s psihiatričnimi bolniki psihično in fizično izčrpavajoče, kar opozarja na dejstvo, da stres 
doživlja ta kader ob vsakodnevnem delu s bolniki.  
 
Na osnovi obdelave podatkov anketnega vprašalnika ugotavljam, da anketirane delo s 
psihiatričnim bolnikom psihično in fizično izčrpava, kar opozarja na dejstvo, da stresi, ki jih 
doživlja ta kader ob vsakodnevnem delu z bolniki, negativno vplivajo na njihovo psihofizično 
kondicijo, saj kar 69% anketirancev zatrjuje, da se ob koncu delovnega dne počutijo utrujeni, 
kar 53% pa pogosto čuti fizično in psihično izčrpanost. Zaradi potrditve o prisotnosti čustvene 
napetosti je pri anketiranih večja verjetnost, da bodo ob reševanju problemov ali konfliktnih 
situacij nepravilno ravnali, s čimer si bodo položaj še poslabšali-trditev potrjuje 66% 
anketirancev, ki se počutijo uničeni zaradi odgovornosti pri delu (vprašanje številka 12). 
 
Težave bolnikov obremenjujejo doma le dvajset od devetdeset anketiranih iz česar sledi, da 
niso ogroženi med družinskimi člani, še posebej med partnerji. Anketirani si želijo več 
izobraževanj, s katerimi bi obogatili svoje strokovno znanje, želijo si programov za 
preprečevanje stresa. Zgoraj zapisane trditve potrjujeta razlagi vprašanja 23 in 24.  
 
Iz navedenih podatkov (vsebinski prikaz od 6 do 18) je mogoče sklepati, da je pri anketiranem 
kadru stres na delovnem mestu prisoten, da je kader pripravljen sodelovati v protistresnih 
programih in da trenutni sistem razvoja kadrov dovoljuje razvoj sindroma burn-out. 
 
Zaradi potrditve o prisotnosti čustvene napetosti je pri anketiranih večja verjetnost, da bodo 
ob reševanju problemov ali konfliktnih situacij nepravilno ravnali, s čemer si bodo položaj še 
poslabšali. 
 
Supervizija usposablja medicinske sestre, da postanejo boljši praktiki in jih vzpodbuja k 
raziskovanju tistih področij v njih samih, ki bi jih lahko zavrlo.  
 
Glede na dobljene rezultate ugotavljam, da medicinske sestre nimajo supervizije, kar potrjuje 
hipotezo, da je supervizija malo prisotna in uporabljena v procesu zdravstvene nege. Potreba 
po superviziji pri anketirancih prevladuje, večina bi se v bodoče želela vključiti v supervizijo 
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kot obliko pomoči za čustveno razbremenitev, kar potrjuje rezultat anketirancev na  vprašanje 
23. Dejstvo je, da se poklic medicinske sestre uvršča med visoko rizične poklice, glede 
prisotnosti stresa in glede prisotnosti fenomenov, imenovanega sindrom izgorevanja. 
 
 
5 SKLEPI 
 
 
Življenje postavlja  delavce zdravstvene  nege  v  mnoga izkustva, probleme, a tudi rešitve. Le 
pot do teh je dolga, zapletena, včasih neprijetna. Tuja vprašanja tako internalizirajo kot svoja, 
dojemajo jih kot svoje vrednote. Navzven delujejo skrajno močno, skrajno avtonomno, 
objektivno pa v bistvu ves čas nosijo v sebi vgrajene komande, vzorce obnašanja.  
 
Negovalnim timom je mogoče pomagati strokovno s supervizijo. Vrednost supervizije je v 
tem, da pomaga iskati ustrezne rešitve problemov, ki se zato ne ponotranijo, ampak postanejo  
last negovalnih timov,  ki opravljajo obremenjujoče in psihično naporno delo z ljudmi, le ti pa  
tako skupaj lažje najdejo učinkovito pot soočanja s stresom. 
 
Supervizija je torej pot reševanja  in razbremenjevanja  posameznika ali skupine.  
 
Zdravstveni tehniki in medicinske sestre zagotovo skrbijo za dobro počutje, in nego  
bolnikov. Ob tem  naj ne pozabijo nase.  
 
Vodstveni in vodilni delavci pa bi morali zagotavljati zaposlenim ustrezne delovne pogoje in 
sredstva, možnost strokovnega izobraževanja, primerno nagrajevanje za opravljeno delo, 
dovolj počitka, priznanje za dobro delo in prizadevnost, ter smotrno izrabo dopusta za 
počitek. Če bi bili zagotovljeni vsi zapisani pogoji, bi bilo zaposlenim v zdravstveni negi lažje 
prebroditi poklicno krizo, naveličanost in utrujenost ob rutinskem delu.  
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6 ZAKLJUČEK 
 
 
Pri poklicu medicinske sestre in zdravstvenega tehnika bi bilo treba v ta namen spoštovati 
znani rek, da ne moremo pomagati drugim, če ne znamo najprej ali vsaj vzporedno pomagati 
sebi. Da bo medicinska sestra in zdravstveni tehnik lahko izpolnil svoje poslanstvo – 
pomagati drugim, mora torej najprej poskrbeti zase.    
 
»Marsičesa se bomo obvarovali, če odkrijemo področje moči; to je, da s sproščenostjo 
sprejmemo, česar ne moremo spremeniti, da s pogumom spremenimo kar moremo in z 
modrostjo razlikujemo med obojim.« (Henk Hanekamp) 
 
Trudili naj bi se za čim boljšo izrabo prostega časa izven službe, bi se naj družili z ljudmi 
drugih poklicev, s čimer se izognemo nadaljevanju strokovnih pogovorov. Naj bi si našli 
svojo mero, kdaj, koliko in kako se ukvarjati s stroko izven delovnega časa, kako uskladiti in 
zadovoljiti potrebo po znanju, ambicijah ter denarju. Zaznali in prepoznali naj bi svoje 
potrebe izven strokovno – poklicnega področja. Opazili naj bi in zaščitili svoje čustvene 
potrebe. Vzpostavili bi naj ustrezne odnose s sodelavci, bolniki, njihovimi svojci (ne preblizu 
in preveč domače, niti predaleč in odmaknjeno).  
 
Zavedati se je treba, da samo osebno zadovoljni in psihično stabilni ljudje bodo zmogli  svoje 
delo opravljati dovolj dobro in kvalitetno, v zadovoljstvo bolnikov in sebe.  
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